Zalgcznik nr 1

(Adnotacje PUP: data wptywu do Urzgdu) Adnotacje PUP: numer rej. wniosku )

Powiatowy Urzad Pracy
w Skarzysku-Kamiennej

(miejscowos$é i data)
WNIOSEK

o refundacje ze Srodkow Funduszu Pracy kosztéw wyposazenia lub doposazenia
stanowiska pracy

na zasadach okreSlonych w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy;
Rozporzadzeniu 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 $rodkéw na podjgcie dziatalnosci
gospodarczej.

UWAGA:
W celu wlasciwego wypelnienia wniosku, prosimy o staranne jego przeczytanie i zapoznanie si¢ z Kryteriami jego realizacji
/zamieszczone na stronie internetowej http://skarzysko.praca.gov.pl/ .
Kazdy punkt wniosku nalezy wypeli¢ w sposob czytelny. W przypadku, gdy dana pozycja we wniosku nie dotyczy
whnioskodawcy, nalezy wpisa¢ stowa ,,nie dotyczy” lub wstawi¢ kreske ,,-”.
Niedopuszczalne jest jakiekolwiek modyfikowanie i usuwanie elementéw wniosku — dopuszcza si¢ wylacznie dodawanie stron,
rozszerzanie rubryk wynikajace z objetosci tresci.

Dane wnioskodawcy :

Nazwa (lub imi¢ i nazwisko w przypadku osoby fizycznej) podmiotu, niepublicznego przedszkola, niepublicznej
szkoty, producenta rolnego, ztobka, klubu dzieciecego, podmiotu $wiadczacego ustugi rehabilitacyjne (zgodnie
z wpisem w CEIDG, KRS lub innymi dokumentami rejestrowymi):

Adres siedziby albo adres miejsca zamieszkania (zgodnie z wpisem w CEIDG, KRS lub innymi dokumentami
rejestrowymi):

Yo =0 o o] (1] Lol a0 (<] (o] OSSPSR

Telefon: ..o FAKS, L, E-mail: ...

Data rozpoczgcia prowadzenia dziatalnosci: - - r.

NIP: - - -

PESEL (w przypadku osoby fizycznej) :

Imiona i nazwiska oraz stanowiska stuzbowe 0sob upowaznionych do reprezentowania wnioskodawcy (zgodnie
Z AOKUMENTEM FEJESITOWYIM) ...ttt et it eie st e e e et e et e et e st e ese e s teste e s tesbe et e beebseaeeabeetesteeeebeensenteaneentenreenees
Symbol podklasy rodzaju prowadzonej dziatalnosci okreslony zgodnie z Polska Klasyfikacja Dziatalnosci (PKD):
-Kod PKD (przewazajacy rodzaj dziatalnosci):

-Kod PKD (dziatalno$ci, w zwiazku z ktéra wnioskodawca ubiega si¢ o refundacje) :

Forma prawna prowadzonej dziatalnoSCi: ... ...o.iiiiinii e e e

Forma rozliczenia sig¢ z Urzgdem SKarbOWYIM: ......oinuiiii et e et aeeeenens

Dokument sporzgdzono w oparciu o:
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Elementy wynikajace z rozporzadzenia/ustawy:

1. Miejsce wykonywania pracy przez skierowanego bezrobotnego lub poszukujacego pracy opiekuna osoby
niepelnosprawnej lub poszukujacego pracy absolwenta
(A ) e,
2. Kwota wnioskowanej refundacji: .............oooiiiiiiiiiiii zt
3. Informacja o liczbie wyposazanych lub doposazanych stanowisk pracy dla skierowanych bezrobotnych lub
poszukujacych pracy opieckunéow osoby niepetnosprawnej lub poszukujacych pracy absolwentéw tacznie
WYNOSE: .. e
4. Informacja o wymaganych kwalifikacjach, umieje¢tnosciach i do$wiadczeniu zawodowym niezbgdnym
do wykonywania pracy na refundowanym stanowisku oraz inne wymagania niezbedne do pracy jakie powinien
posiada¢ skierowany bezrobotny lub poszukujacy pracy opiekun osoby niepelnosprawnej lub poszukujacy
pracy absolwent.
Lp. | Nazwa Nazwa zawodu Poziom Wymagane Wymiar czasu Liczba Ogélem koszt
stanowiska | (zgodna z i kierunek kwalifikacje, pracy**: wnioskowanych utworzenia
klasyfikatorem wyksztalcenia | umiejetnosci, O bezrobotnego, stanowisk pracy | stanowisk
zawodow do$wiadczenie | U po_szll(‘k“jqcegt‘; pracy pracy
-kod zawodu *) zawodowe OpIekuna osoby
.. niepetnosprawnej,
I inne . O poszukujacego
wymagania pracy absolwenta
1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8.
Razem:

*Kklasyfikacja zawodéw: http://psz.praca.gov.pl/rynek-pracy/bazy-danych/klasyfikacja-zawodow-i-specjalnosci

5.

Proponowana forma zabezpieczenia zwrotu refundacji **:
porgczenie,
weksel z poreczeniem wekslowym (aval),
gwarancja bankowa
blokada $rodkéw zgromadzonych na rachunku bankowym
akt notarialny o poddaniu si¢ egzekucji przez dtuznika,
zastaw na prawach lub rzeczach.

(**wlasciwe zaznaczy¢ ,,X”)

Elementy wynikajace z kryteriow dotyczacych realizacji wnioskow o refundacje ze $rodkéw

Funduszu Pracy kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy w Powiatowym Urzedzie
Pracy w Skarzysku-Kamiennej:

1.

Prawo do lokalu/placu dotyczace miejsca wykonywania pracy przez skierowanego bezrobotnego Iub
poszukujacego pracy opiekuna osoby niepetnosprawnej lub poszukujacego pracy absolwenta

(wlasciwe wypehié):

akt wlasnosci:
liczba POMICSZCZEN ....oveeeeeiieeieieeieeeeeee e

umowa najmu :
licZba POMIESZCZEN ....eeveveeerieiiieeieeiee ettt e

umowa dzierzawy :
liczba POMIESZCZEN ....c.vvvveerieiericreee e e

umowa uzyczenia :
liczba POMIESZCZEN ......vcvvvueeiieiiiinieicicicerceeee et
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2. Informacja o obecnej i przewidywanej sytuacji finansowej wnioskodawcy:

@) ZYSK NELtO Za OSTALNIE 12 IM-CY™ ..o.oiiiiieeiciieieee ettt e s e e ese e s e s e e se et e s seete st e s besee e e e s ee e ensenaeneensesenreanennenren

(w przypadku krotszego niz 12 m-cy okresu prowadzenia dziatalnos$ci, poda¢ dane za okres jej prowadzenia)

b) zadluzenie w bankach: (wysoko§¢ zadluzenia)....................o (termin  powstania
zadtluzenia) ..., (czasookres trwania zadtuzenia) . .............ceiiiiiiiiiii

C) inne zadluzenia (POAAC JAKIE): .....vuieieit it ittt ettt et se et sttt r ettt et e bt e b e b e

3. Czy wnioskodawca jest zainteresowany udziatem w Komisji ds. opiniowania wnioskow (wlasciwe zaznaczy¢):

[ ] Tak O[] NIE

Zalaczniki:

Kalkulacje wydatkow na wyposazenie lub doposazenie dla poszczegélnych stanowisk pracy i zrodia
ich finansowania (odrebnie dla poszczegolnych stanowisk pracy), ktora stanowi zatacznik nr 2 do kryteriow
w sprawie realizacji wnioskow o refundacje ze Srodkéw Funduszu Pracy kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska
pracy,

Szczegdtowa specyfikacje wydatkow w ramach wnioskowanej refundacji (odrebnie dla poszczegélnych
stanowisk pracy) - ktora stanowi zatacznik nr 3 do kryteriow w sprawie realizacji wnioskow o refundacje
ze srodkow Funduszu Pracy kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy,

Oswiadczenie, ktore stanowi zalgcznik nr 4 do kryteriow w sprawie realizacji wnioskow o refundacje ze $rodkow
Funduszu Pracy kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy - dotyczy podmiotu, niepublicznego
przedszkola, niepublicznej szkoly, zlobka, Kklubu dzieciecego, podmiotu §$wiadczacego ustugi
rehabilitacyjne,

Oswiadczenie, ktore stanowi zalagcznik nr 4a do kryteriow w sprawie realizacji wnioskow 0 refundacje
ze $rodkow Funduszu Pracy kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy — dotyczy producenta
rolnego,

Opis przedsigwzigcia, ktory stanowi zalacznik nr 5 do kryteriow w sprawie realizacji wnioskow o refundacje
ze $rodkow Funduszu Pracy kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy.

Oswiadczenie producenta rolnego o stanie zatrudnienia, ktore stanowi zatacznik nr 6 do kryteriow w sprawie
realizacji wnioskow o refundacje ze $rodkow Funduszu Pracy kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy
-dotyczy producentéw rolnych.

Uwaga ! Do w/w o$wiadczenia nalezy dotaczy¢ kserokopie deklaracji ZUS RCA za poszczegdlne miesigce.
Oswiadczenie wnioskodawcy o otrzymanej pomocy publicznej oraz pomocy de minimis, ktore stanowi
zalacznik nr 7 do kryteriow w sprawie realizacji wnioskow o refundacje ze $rodkéw Funduszu Pracy kosztow
wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy.

Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis - (dostgpny na stronie
http://skarzysko.praca.gov.pl pod wnioskiem o refundacje ze $rodkéw Funduszu Pracy kosztow wyposazenia
lub doposazenia stanowiska pracy).

W przypadku Podmiotu dziatajacego na podstawie wpisu do KRS, gdy adres miejsca wykonywania pracy
wskazany w pkt. 1.1 niniejszego wniosku, nie jest zgodny z adresem wskazanym w KRS, nalezy dotaczy¢
dokument potwierdzajacy prawo do lokalu.

Swiadoma/y odpowiedzialno$ci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 KK* o$wiadczam, ze wszystkie dane zawarte
we wniosku sg prawdziwe.

*,,Kto skladajac zeznanie majace sluzyé¢ 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.”

Jest mi wiadome, iz zgodne z przepisami kodeksu postepowania karnego art. 304 § 2 ,Instytucje panstwowe
i samorzadowe, ktore w zwiazku ze swoja dzialalnosciag dowiedza si¢ o popelnieniu przestepstwa Sciganego z urzedu sa
zobowiazane niezwlocznie zawiadomi¢ o tym prokuratora lub Policj¢ oraz przedsiewzia¢ niezbedne czynnosci do czasu
przybycia organu powolanego do Scigania przestepstw lub do czasu wydania przez ten organ stosownego zarzadzenia, aby
nie dopusci¢ do zatarcia §ladéw i dowodéw przestepstwa” a zatem jezeli zlozone we wniosku i zalacznikach informacje
i oSwiadczenia sa nieprawdziwe Powiatowy Urzad Pracy w Skarzysku-Kamiennej dokona zgloszenia, o ktorym mowa
wyzej.

(czytelny podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wnioskodawcy)

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


http://skarzysko.praca.gov.pl/

Wypelnia Powiatowy Urzad Pracy :

Informacja dotyczgca mozliwosci skierowania bezrobotnego: O pozytywna O negatywna

DAL ot
(podpis i pieczgt)
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Zalgcznik nr 2

KALKULACJA WYDATKOW NA WYPOSAZENIE LUB DOPOSAZENIE DLA
POSZCZEGOLNYCH STANOWISK PRACY I ZRODLA ICH FINANSOWANIA

1. Nazwa StaNOWISKA cueueeiuiieiuiiieiuiiiieiiiiieiiiiiieiiiiietiiniiecnrneeecans A}
Lp. Wyszczegdlnienie Zrédlo Wartos¢
finansowania*| Posiadane na dzien |Planowane do zakupu
zlozenia wniosku
1. 2. 3. 4. 5.
I Srodki wlasne:
1. |Maszyny, urzadzenia, oprogramowania, itp.)
a.
b.
C.
d.
e.
f,
g.
RAZEM
5 Pozyskanie lokalu (zakup lokalu, adaptacja w tym
" |zakres prac, itd.):
a.
b.
C.
d.
e.
RAZEM
3..Surowce, towary, materiaty
a.
b.
C.
d.
e.

RAZEM

Ogolem Srodki wlasne:

Planowane wydatkowanie §rodkéw zgodnie
ze szczegolowq specyfikacjg wydatkow:
(zatacznik nr 3 do kryteriow)

Srodki
Funduszu
Pracy

OGOLEM KOSZTY UTWORZENIA
STANOWISKA PRACY

1+11/
(kwote wskazang w powyzszej rubryce nalezy

przenie$¢ do tabeli wskazanej w pkt. 4 Wniosku
w rubryce ,,ogotem koszt utworzenia stanowiska

pracy”.)

Uwaga! nie nalezy wypetniaé¢ zaciemnionych pél wniosku
*) np. whasne $rodki finansowe, kredyty bankowe, darowizny, spadki i inne
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c.d. Zalgcznik nr 2

2. Zadania zawodowe / rodzaj pracy jaka bedzie wykonywana na wnioskowanym
stanowisku pracy:

/datai czytelny podpis wnioskodawcy /
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Zalgcznik nr 3

SZCZEGOLOWA SPECYFIKACJA WYDATKOW
W RAMACH WNIOSKOWANEJ REFUNDACJI

/w szczegblnosci na zakup Srodkow trwatych, urzadzen, maszyn, w tym srodkow niezbgdnych do zapewnienia
zgodnosci stanowiska pracy z przepisami bezpieczenstwa i higieny pracy oraz wymaganiami ergonomii/

Dla stanowiska pracy ¢ .c.ccveevinviiiiniiiiinninenns nr.......... (zgodnie z zalacznikiem nr 2)

Uwaga:

1. Decyzje dotyczace przeznaczenia S$rodkéw powinny by¢é przemysSlane i1 podjgte po zapoznaniu sig¢
z dostegpnoscia produktow na rynku. Nalezy wskazaé wlasciwa nazwe towaru/ ustlugi oraz cene.

2. Nie nalezy wypehia¢ zaciemnionych p6l wniosku.

3. Suma kwot w kol. 3 powinna by¢ zgodna z kwotg wnioskowana.

4. Wnioskodawca, bedacy podatnikiem podatku VAT, bedzie mial obowiazek zwrotu na konto Urzedu réwnowartosci
odliczonego lub zwrdconego, podatku VAT naliczonego od przedstawionych ponizej wydatkow.

Rodzaj wydatku Warto$¢ /w cenach brutto/ ZakL{py: Planowany
Lp. . . . Nowe/Uzywane .
/nazwa towaru / ustugi/ poszczegélnych wydatkéw termin zakupu
1. 2. 3. 4. 5.
N
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Razem: I
/miejscowos¢, data / / czytelny podpis wnioskodawcy /

1
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c.d. Zatgcznik nr 3

UZASADNIENIE: nalezy uzasadni¢ konieczno$¢ poniesienia kazdego planowanego wydatku, opisaé
ich wykorzystanie na tworzonym stanowisku pracy ( w formie nr pozycji i opis).
POZ. L R R e R R Rt r e o

/miejscowo$¢, data / / czytelny podpis wnioskodawcy /

Dokument sporzgdzono w oparciu o:
Zarzqdzenie Nr 21/2022 Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy w Skarzysku-Kamiennej z dnia 30 grudnia 2022 r.
z uwzglednieniem zarzqdzenia zmieniajgcego Nr 1 z dnia 11 maja 2023 r.



Zalgcznik nr 4

piecze¢ wnioskodawcy

OSWIADCZENIE
( dotyczy podmiotu, niepublicznego przedszkola, niepublicznej szkoty, ztobka, klubu dziecigcego, podmiotu
$wiadczacego ustugi rehabilitacyjne)

Jestem $wiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej wynikajacej z art. 233 §1 KK* za zlozenie falszywego o$wiadczenia

i oswiadczam, ze:

1. Nie rozwiazywalem/am i nie rozwiazg stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego
przez Wnioskodawce, albo na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczacych pracownikéw w okresie 6
miesigcy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku oraz od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania
refundacji.

2.1Nie obnizalem/am wymiaru czasu pracy pracownika w okresie 6 miesigcy bezposrednio poprzedzajacych
dzien zlozenia wnioskU 0raz nie obniz¢ wymiaru czasu pracy pracownika w okresie od dnia ztozenia wniosku do
dnia otrzymania refundacji.
lub
CLIW przypadku, gdy w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajagcych dzien zlozenia wniosku, obnizony
zostal wymiar czasu pracy pracownika lub Wnioskodawca 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. o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem
COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz.U. poz. 1842, z p6zn. zm.),
zwanej dalej ,,ustawg COVID-19” lub na podstawie ancksu do umowy zawartej ze starosta w zwiazku z art. 15zzf
ustawy COVID-19, oswiadczam, 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 zwiazku z art. 15zzf ustawy COVID-19. **

3. Prowadze dziatalno$¢ gospodarcza, w rozumieniu przepisow ustawy Prawo przedsigbiorcow, przez okres
6 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku, przy czym do wskazanego okresu prowadzenia
dziatalnos$ci gospodarczej nie wlicza si¢ okresu zawieszenia wykonywania dziatalnosci gospodarczej; w przypadku
niepublicznego przedszkola i niepublicznej szkoty - prowadzg dziatalno$¢ na podstawie ustawy z dnia 14 grudnia 2016r.
Prawo o$wiatowe przez okres 6 miesi¢cy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku.

4. Nie zalegam w dniu zlozenia wniosku z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom oraz z optacaniem
naleznych skladek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz
Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, Pafstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych
oraz Fundusz Emerytur Pomostowych.

5. Nie zalegam w dniu ztozenia wniosku z optacaniem innych danin publicznych.

6. Nie posiadam w dniu ztozenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowigzan cywilnoprawnych, w tym
nie istniejg przeciwko wnioskodawcy zadne roszczenia osob trzecich oraz nie jest prowadzona egzekucja sadowa
czy administracyjna.

7. Nie bylem/am karany/a w okresie 2 lat przed dniem zlozenia wniosku za przestepstwo przeciwko obrotowi
gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny (Dz. U. z 2021 r. poz. 2345 i 2447)
lub ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002 r. o odpowiedzialno$ci podmiotéw zbiorowych za czyny zabronione pod grozba kary
(Dz. U. 22020 r. poz. 358 oraz z 2021 r. poz. 1177).

8. Znam i spelniam warunki dotyczace przyznawania refundacji, okreslone w rozporzadzeniu 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 oraz Dz. Urz. UE L 215 z 07.07.2020,
str.3) i wiem ze jest udzielana zgodnie z przepisami tego rozporzadzenia.

9. Zobowiazuje si¢ do niezwlocznego informowania Urzgdu o wszelkich zamianach, ktére wyplywaja na tre§é
powyzszego o$wiadczenia, zaistniatych w okresie od dnia podpisania o$§wiadczenia do dnia podpisania umowy
0 refundacj¢ kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy.

10. Zapoznatem/am si¢ i akceptuje Kryteria w sprawie realizacji wnioskow o refundacje ze $rodkéw Funduszu
Pracy kosztow wyposazeniu lub doposazenia stanowiska pracy /udostgpnione w Powiatowym Urzedzie Pracy
w Skarzysku-Kamiennej i na stronie http://skarzysko.praca.gov.pl .

11. Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych przez Powiatowy Urzad Pracy w Skarzysku-Kamiennej
dla celow zwigzanych z rozpatrywaniem wniosku oraz realizacja umowy w zakresie refundacji kosztow
wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie 0 ochronie danych) i ustawa z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych.

1

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


http://skarzysko.praca.gov.pl/

c.d. Zalgcznik nr 4

12. Zapoznalem/am si¢ z trescia  Klauzuli  informacyjnej  zamieszczonej na  stronie  PUP
http://skarzysko.praca.gov.pl ($ciezka dostepu: http://skarzysko.praca.gov.pl/ochrona-danych-osobowych ) oraz
dostepng w siedzibie Powiatowego Urzedu Pracy w Skarzysku-Kamiennej ul. 1 Maja 105.

* ,,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.”

** wladciwe zaznaczy¢

*** niepotrzebne skresli¢

data i czytelny podpis wnioskodawcy

Dokument sporzgdzono w oparciu o:
Zarzqdzenie Nr 21 [2022 Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy w Skarzysku-Kamiennej z dnia 30 grudnia 2022 r.

obowiqzujgce od dnia 01 stycznia 2023r.


http://skarzysko.praca.gov.pl/
http://skarzysko.praca.gov.pl/ochrona-danych-osobowych

Zalgcznik nr 4a

piecze¢ wnioskodawcy

OSWIADCZENIE
( dotyczy producentdéw rolnych )

Jestem S$wiadomy odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 §1 KK* za zlozenie falszywego

oswiadczenia i oSwiadczam, zZe:

1. Nie rozwiazywalem/am i nie rozwiazg stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego
przez Wnioskodawce 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.Nie obnizatem/am wymiaru czasu pracy pracownika w okresie 6 miesi¢gcy bezposrednio poprzedzajacych
dzien ztozenia wniosku oraz nie obniz¢ wymiaru czasu pracy pracownika w okresie od dnia ztozenia wniosku do
dnia otrzymania refundacji.
lub
LI W przypadku gdy w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku, obnizony zostat

wymiar czasu pracy pracownika lub Whnioskodawca zamierza obnizy¢ ten wymiar w okresie od dnia ztozenia
wniosku do dnia otrzymania refundacji na podstawie art. 15gb ust. 1 pkt 1 ustawy 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. 15gb ust. 1 pkt 1 ustawy COVID-19 lub
na podstawie aneksu do umowy zawartej ze starosta w zwigzku z art. 15zzf ustawy COVID-19.**

3. Nie zalegam w dniu zlozenia wniosku z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom oraz z optacaniem
naleznych skladek na ubezpieczenia spoleczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz
Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych
oraz Fundusz Emerytur Pomostowych.

4. Nie zalegam w dniu ztoZenia wniosku z optacaniem innych danin publicznych.

5. Nie posiadam w dniu ztozenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowigzan cywilnoprawnych, w tym
nie istniejg przeciwko wnioskodawcy zadne roszczenia osob trzecich oraz nie jest prowadzona egzekucja sadowa
czy administracyjna.

6. Nie bylem/am karany/a w okresie 2 lat przed dniem zloZenia wniosku za przestepstwo przeciwko obrotowi
gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny (Dz. U. z 2021 r. poz. 2345 i 2447)
lub ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002 r. o odpowiedzialnosci podmiotéw zbiorowych za czyny zabronione pod grozba kary
(Dz. U.z2020r. poz. 358 oraz z 2021 r. poz. 1177).

7. Posiadam gospodarstwo rolne w rozumieniu przepisow o podatku rolnym lub prowadze¢ dziat specjalny
produkcji rolnej w rozumieniu przepiséw o podatku dochodowym od 0séb fizycznych lub przepiséw o podatku
dochodowym od 0s6b prawnych, przez okres co najmniej 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia
wniosku.

8. Znam i spelniam warunki dotyczace przyznawania refundacji, okreslone w rozporzadzeniu 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 z 24.12.2013, str. 9 oraz Dz. Urz. UE
L 51z 22.02.2019, str.1) i wiem, ze jest udzielana zgodnie z przepisami tego rozporzadzenia.

9. Zobowiazuje si¢ do niezwlocznego informowania Urzgdu o wszelkich zamianach, ktére wyplywaja na tre$é
powyzszego o$wiadczenia, zaistniatych w okresie od dnia podpisania o$wiadczenia do dnia podpisania umowy
o0 refundacje kosztdéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy-

10. Zapoznalem/am si¢ i akceptuje kryteria w sprawie realizacji wnioskow o refundacj¢ ze srodkow Funduszu
Pracy kosztow wyposazeniu lub doposazenia stanowiska pracy /udostepnione w Powiatowym Urzedzie Pracy
w Skarzysku-Kamiennej i na stronie http://skarzysko.praca.gov.pl/ .

11. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych przez Powiatowy Urzad Pracy w Skarzysku-Kamiennej
dla celow zwigzanych z rozpatrywaniem wniosku oraz realizacja umowy w zakresie refundacji kosztow
wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie 0 ochronie danych) i ustawa z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych.

12. Zapoznalem/am si¢ z treScig Klauzuli informacyjnej zamieszczonej na stronie PUP http://skarzysko.praca.gov.pl
(Sciezka dostepu: http://skarzysko.praca.gov.pl/ochrona-danych-osobowych ) oraz  dostepng w siedzibie

Powiatowego Urzedu Pracy w Skarzysku-Kamiennej ul. 1 Maja 105.
* ,,Kto skladajac zeznanie majace stuzy¢ za dowoéd 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.”

** wlasciwe zaznaczy¢

*** piepotrzebne skresli¢

(data i czytelny podpis wnioskodawcy)

Dokument sporzgdzono w oparciu o:
Zarzqdzenie Nr 21 [2022 Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy w Skarzysku-Kamiennej z dnia 30 grudnia 2022 r.
obowiqzujgce od dnia 01 stycznia 2023r.
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Zalgcznik nr 5
OPIS PRZEDSIEWZIECIA

(Nalezy opisa¢ m.in. czym zajmuje si¢ wnioskodawca, jaki produkt/ ustuge oferuje, jaki wptyw na rozwdj firmy
ma utworzenie wnioskowanego stanowiska pracy, ewentualnie istotne informacje z punktu widzenia wnioskodawcy
ubiegajacego si¢ o refundacje pomocne podczas oceny wniosku)

/data i czytelny podpis wnioskodawcy /

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



Zalgcznik nr 6

Skarzysko — Kamienna, dnia ........cccceeveveriunns

Nazwa firmy

OSWIADCZENIE
( dotyczy producentéw rolnych )

Jestem S$wiadomy odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 §1 KK* za zlozenie falszywego
oSwiadczenia i o$wiadczam, ze: stan zatrudnienia w mojej firmie w okresie 6 miesigcy bezposrednio
poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku ksztattowat si¢ nastgpujaco :

Lp. Miesigc/Rok Liczba pracownikow
(w przeliczeniu na pelne etaty) **

1.

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

** Nie uwzglednia si¢ 0sob przebywajacych na urlopach wychowawczych , urlopach bezptatnych oraz uczniow odbywajacych
praktyki zawodowe.

(data i czytelny podpis wnioskodawcy)

UWAGA!
Do niniejszego oswiadczenia nalezy dolgczyé kserokopie deklaracji ZUS RCA za wyzej
wymienione miesigce.

Dokument sporzgdzono w oparciu o:
Zarzqdzenie Nr 21 [2022 Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy w Skarzysku-Kamiennej z dnia 30 grudnia 2022 r.
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Zalgcznik nr 7

Imie¢ i nazwisko wnioskodawcy

Adres: ...

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY
O OTRZYMANEJ POMOCY PUBLICZNEJ ORAZ POMOCY DE MINIMIS

sporzadzono w oparciu o Ustawe z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach
dotyczacych pomocy publicznej

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

1. Nie uzyskalem(fam) / uzyskalem(tam) ** pomocy de minimis w biezacym roku oraz w ciggu 2
poprzedzajacych g0 1at W WYSOKOSCT . ..v.utiit it
( prosze wpisa¢ wysokos¢ pomocy w walucie EURO)

2. Nie uzyskalem(tam)/ uzyskatem(tam) ** pomocy publicznej w odniesieniu do tych samych kosztow
kwalifikujacych sie do objecia pomoca, na pokrycie ktorych ma by¢ przeznaczona pomoc de minimis
R 10 <o N

( proszg wpisa¢ wysoko$¢ pomocy w walucie EURO)

* ,Kto skladajac zeznanie majace sluzy¢ za dowoéd 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 i czytelny podpis wnioskodawcy)

** niepotrzebne skresli¢

Dokument sporzgdzono w oparciu o:
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