Fundusze Europejskie ~ Dofinansowane przez | .° .
dla Podlaskiego Unie Europejska o ]

(V11 2025)
Przed wypetnieniem wniosku nalezy zapoznaé sie z Regulaminem w sprawie refundacji
kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy

(adres e-mail)

STAROSTA SUWALSKI
POWIATOWY URZAD PRACY
w SUWALKACH

WNIOSEK
0 refundacje¢ kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy zgodnie z:

— Ustawa z dnia 20 marca 2025 r. 0 rynku pracy i stuzbach zatrudnienia ,

— Rozporzadzeniem Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 lipca 2017 r. w sprawie
dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska
pracy oraz przyznawania srodkow na podjecie dziatalno$ci gospodarczej, wraz ze zmianami,

— Rozporzadzeniem Komisji (UE) nr 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 r. w sprawie stosowania
art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis, (Dz. Urz. UE
L 2023/2831, z 15.12.2023),

— Rozporzadzeniem Komisji (UE) nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania
art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze
rolnym (Dz. Urz. UE L 352 2 24.12.2013 1. str. 9 z p6zn. zm.)

Liczba wyposazanych lub doposazanych stanowisk pracy ..........ccccccevvieercieinieeenieeenieeenen.

Whnioskowana kwota refundacji (!!' Wnioskodawca, ktory jest platnikiem podatku VAT
podaje kwote wydatkow bez podatku VAT) ........ccoooiiiiiiiiiiiieeeee e

(maksymalna kwota refundacji — 6 - krotna wysoko$¢ przecietnego wynagrodzenia na jedno tworzone
stanowisko pracy- obowigzek zatrudniania 18 m-cy lub nie wiecej niz 4-krotna wysoko$¢ przecietnego
wynagrodzenia na jedno tworzone stanowisko pracy- obowiazek zatrudniania 12 m-Cy )
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I. DANE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY

1.

N ok

9.

10.
11.
12.

Whioskodawca jest (zaznaczy¢ odpowiedni kwadrat):
O przedsiebiorca,

O niepublicznym przedszkolem (dziatalnosé prowadzona jest na podstawie ustawy z dnia 14
grudnia 2016 r. — Prawo oswiatowe),

O niepubliczng szkola (dziatalnos¢ prowadzona jest na podstawie ustawy z dnia 14 grudnia
2016 r. — Prawo oswiatowe),

O inna niepubliczng forma wychowania przedszkolnego (dzialalnos¢ prowadzona jest na
podstawie ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo oswiatowe),

O producentem rolnym,
O zlobkiem lub klubem dzieciecym sprawujacym opieke nad dzie¢mi niepelnosprawnymi,
O przedsiebiorca §wiadczacym ustugi rehabilitacyjne dla dzieci niepelnosprawnych,

O przedsiebiorstwem spolecznym $wiadczacym ustugi rehabilitacyjne dla dzieci
niepelnosprawnych.

Nazwa lub imi¢ i nazwisko (w przypadku osoby fizycznej) Wnioskodawcy

Adres siedziby albo adres ZamieSZKaNIa............ccvevvveieiieieeie e
o | (R (oo (0] (T /<) | F PPN
Telefon ..o TAX. e
Adres dorgczen elektronicznyCh ..........o.oiiii i
NFREGON. ...t NENTP.

PESEL (w przypadku osoby fizycznej, wspolnikow spotki cywilnej, producenta rolnego)

Symbol podklasy rodzaju prowadzonej dziatalnosci okreslony zgodnie z Polska
Klasyfikacjg Dzialalno$ci (PKD)........oiiiiiiiiieciee ettt
Forma prawna prowadzonej dziatalno$ci goSpodarcze].........cceeveerieeiieeniieieiiiienie e
Data rozpoczecia prowadzenia dziatalnosSci ...........oouviiiiiiiiii
Nazwa banku i nr konta DankoWEGO ..........ccooiiiiiiiiiii s
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14. Imiona i1 nazwiska oraz stanowiska stuzbowe osob uprawnionych do reprezentacji
Whioskodawcy i zawarcia umowy o refundacje..............coooviiiiiiiiiiiiiiii

15. Liczba zatrudnionych pracownikow W poszczegdlnych 6 miesigcach poprzedzajacych
miesigc ztozenia wniosku:

Miesigc/rok (6 m-cy poprzedzajgcych | np- maj 2025
zlozenie wniosku)

Liczba zatrudnionych oséb (bez umow
cywilnoprawnych)

Liczba pracownikow w przeliczeniu na
peten etat (do 2 miejsc po przecinku)

16. W przypadku zmniejszenia wymiaru czasu pracy lub stanu zatrudnienia w okresie
ostatnich 6 miesigcy nalezy wypehic ponizsza tabele

Data zmniejszenia Przyczyna Czy stan Data uzupelnienia stanu
stanu zatrudnienia/ zmniejszenia stanu zatrudnienia lub | zatrudnienia/ wymiaru
zmniejszenia wymiaru zatrudnienia oraz wymiar czasu czasu pracy*
Czasu pracy* sposob rozwigzania pracy zostat
umowy/ wymiaru uzupehiony
czasu pracy* TAK/NIE

17. Proponowana forma zabezpieczenia zwrotu refundacji w przypadku niedotrzymania
warunkow umowy:

a) porgczenie lub poreczenie wekslowe przez .......... poreczycieli (poda¢ imi¢ i nazwisko,
adres oraz dotaczyc¢ ,,O$wiadczenie Porgczyciela o sytuacji majatkowe;j ,,):
) ISR RO UR PRSP

b) inne formy (np. blokada srodkéw na rachunku bankowym, gwarancja bankowa, zastaw na
prawach lub rzeczach, akt notarialny o poddaniu si¢ egzekucji) — wymienic¢ jaka

*niewlasciwe skresli¢
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Il. DANE DOTYCZACE STANOWISK PRACY

Liczba  |Nazwa i kod Rodzaj pracy, jaka bedzie Kwalifikacje, umiejetnosci Proponowany okres
stanowisk [stanowiska wg. wykonywana przez i do§wiadczenie zawodowe zatrudnienia na
pracy klasyfikacji skierowanego bezrobotnego, [niezbedne do wykonywania pracy [{MOW¢ 0 prace
zawodow poszukujacego pracy opiekunajna danym stanowisku (zgodnie z
i specjalnosci ' josoby niepelnosprawnej* zalaczong ofertg pracy)

Wymiar czasu pracy

1 2 3 4 5

'zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Rodziny Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 7 sierpnia
2014 r. w sprawie klasyfikacji zawodow i specjalnosci na potrzeby rynku pracy oraz zakresu
jej stosowania.

*niewlasciwe skresli¢
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1. Czy stanowisko jest zwigzane ze sprawowaniem opieki nad dzie¢mi niepetnosprawnymi
lub prowadzeniem dla nich zaje¢ TAK/ NIE .

2. Czy stanowisko jest zwigzane bezposrednio ze Swiadczeniem ustug rehabilitacyjnych dla
dzieci niepelnosprawnych, w tym ustug mobilnych TAK / NIE .

3. Czy wniosek dotyczy wyposazenia stanowiska dziennego opiekuna sprawujacego opieke
nad co najmniej jednym dzieckiem niepelnosprawnym TAK / NIE .

4. Lokalizacja stanowiska pracy — miejsce wykonywania pracy / przechowywania
wyposazenia zakupionego z wnioskowanych srodkow — adres

Opis miejsca pracy / przechowywania wyposazenia (m. in. powierzchnia, ilo$¢
pomieszczen, mieszkanie/dom/lokal ustugowy/garaz/piwnica)

Podstawa prawna uzytkowania lokalu wskazanego jako miejsce pracy lub przechowywania
wyposazenia (wlasnos¢, umowa najmu, dzierzawy, uzyczenia itp.)

Czy miejsce pracy bedzie znajdowato si¢ w miejscu zamieszkania pracodawcy TAK / NIE ’
Czy w tym miejscu prowadzona jest inna dziatalnos¢ TAK / NIE
Jezeli tak to jaka ? (nazwa firmy oraz profil dziatalno$ci)..............ocooiiiiiiiiiinnan..

5. Maszyny, urzgdzenia, Srodki transportu, ktore Wnioskodawca posiada i ktére beda
wykorzystywane na doposazanym stanowisku- rodzaj i ilos¢:

*niewlasciwe skresli¢
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2. Kalkulacja wydatkow na wyposazenie lub doposazenie dla poszczegolnych stanowisk pracy oraz zréodla ich finansowania .

Zrédia finansowania

. Wyszczegolnienie Wartos$¢
Lp Nazwa stanowiska Kund i) Whioskowane
Zakupow ogotem . . | Srodki wlasne | Inne Zrdédla (podaé jakie)
dofinansowanie
Ogélem: X

W przypadku wyposaienia/doposaZenia kilku stanowisk pracy zatacznik naleiy wypelnic¢ oddzielnie dla kazdego stanowiska
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3. Szczegélowa specyfikacja i harmonogram wydatkow dotyczacych wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy, w tym Srodkéw
niezbednych do zapewnienia zgodnosci stanowisk pracy z przepisami bezpieczenstwa i higieny pracy oraz wymaganiami ergonomii (dotyczy
zakupow, ktore beda podlega¢ refundacji w ramach wnioskowanego dofinansowania).

Zaznaczy¢, Cczy )

Przewidywany
) Planowany do zakupu: sprzet, zakup dotyczy [[losé Kwota )
Lp. | Nazwa stanowiska Kwota netto Kwota brutto | termin zakupu
maszyny, urzadzenia, itp. rzeczy nowych |sztuk podatku VAT
(miesiac)
czy uzywanych
X
Ogolem: X X X

UWAGA : Jezeli Wnioskodawca jest platnikiem podatku VAT to kwota netto rowna jest kwocie wnioskowanej

W przypadku wyposazenia/doposazenia kilku stanowisk pracy zalgcznik nale?y wypetnié oddzielnie dla kaidego stanowiska

(pieczatka i podpis Wnioskodawcy/osoby uprawnionej
do reprezentowania )
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1. OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

1.Nie zmniejszylam(em)/zmniejszylam(em)  wymiaru czasu pracy i stanu zatrudnienia
pracownikow z przyczyn dotyczacych zaktadu pracy w okresie ostatnich 6 miesigcy’.

2.Nie zmniejszylam(em)/zmniejszylam(em)” wymiaru czasu pracy i stanu zatrudnienia
pracownikow z innych przyczyn niz dotyczacych zaktadu pracy w okresie ostatnich 6 miesiecy .
W przypadku zmniejszenia wymiaru czasu pracy i stanu zatrudnienia z innych przyczyn:
uzupelnilam(em)/ nie uzupeknilam(em)” wymiar czasu pracy lub stan zatrudnienia.

3. W okresie od dnia zlozenia Wniosku do dnia podpisania Umowy o refundacje kosztow
wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy nie zmniejsze wymiaru czasu pracy i stanu
zatrudnienia pracownikéw z przyczyn dotyczacych zakladu pracy, a w przypadku
zmniejszenia wymiaru czasu pracy lub stanu zatrudnienia z innych przyczyn - uzupelnie¢
wymiar czasu pracy lub stan zatrudnienia.

4. Wykonuje/ nie wykonuje , przez okres co najmniej 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych
dzien zlozenia wniosku dziatalno$¢ gospodarcza (do okresu prowadzenia dziatalnosci
gospodarczej nie wlicza si¢ okresu zawieszenia wykonywania dzialalno$ci gospodarczej),
aw przypadku niepublicznego przedszkola Ilub niepublicznej innej formy wychowania
przedszkolnego lub niepublicznej szkoty - dziatalno$¢ na podstawie ustawy z dnia 14 grudnia
2016 r. — Prawo o$wiatowe.

5. Posiadam gospodarstwo rolne*? w rozumieniu przepiséw o podatku rolnym / prowadze dzial
specjalny produkcji rolnej w rozumieniu przepisow o podatku dochodowym od o0sob
fizycznych lub przepiséw o podatku dochodowym od 0sdb prawnych, przez ostatnie 6 miesiecy

6. Zatrudnialam(em)/ nie zatrudnialam(em)? w okresie ostatnich 6 miesiecy, w kazdym
miesigcu, co najmniej 1 pracownika w pelnym wymiarze czasu pracy.

7. Nie zalegam/zalegam™ w dniu zlozenia wniosku z wyplacaniem wynagrodzen pracownikom,
z optacaniem naleznych skladek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz
Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, Fundusz Solidarnosciowy
i Fundusz Emerytur Pomostowych oraz Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych.

8.Nie zalegam/ zalegam™ z oplacaniem naleznych skladek na ubezpieczenia spoleczne
rolnikow lub ubezpieczenie zdrowotne.

9. Nie zalegam/ zalegam” w dniu ztozenia wniosku z optacaniem innych danin publicznych.

10. Nie posiadam/posiadam” w dniu ztozenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowigzan
cywilnoprawnych.

* . 7 . V4 L4
- niewtasciwe skresli¢
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11. Otrzymalam(em)/ nie otrzymalam(em)” decyzje(i) Komisji Europejskiej o obowiazku zwrotu
pomocy uzyskanej w okresie wczesniejszym, uznajacej pomoc za niezgodng z prawem i ze
wspolnym rynkiem.

12. Jestem/ nie jestem’ platnikiem podatku od towaréw i ustug (VAT).

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za 7loZenie falszywego oswiadczenia.

(pieczatka i podpis Wnioskodawcy/osoby uprawnionej
do reprezentowania )

! lub w okresie funkcjonowania, jesli Wnioskodawca prowadzi dziatalnoé krocej i sktada wniosek o refundacje kosztow
wyposazenia stanowiska bezposrednio zwigzanego ze sprawowaniem opieki nad dzie¢mi niepetnosprawnymi lub
prowadzeniem dla nich zaje¢é lub stanowiska bezposrednio zwigzanego ze $wiadczeniem ushug rehabilitacyjnych dla dzieci
niepetnosprawnych lub stanowiska pracy dziennego opiekuna sprawujacego opieke nad co najmniej jednym dzieckiem
niepetnosprawnym
2

dotyczy producenta rolnego

- niewlasciwe skresli¢
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IV OSWIADCZENIE DOTYCZACE POMOCY PUBLICZNEJ

1.

2.

Otrzymalem/nie otrzymalem pomoc/cy de minimis w rolnictwie w okresie trzech lat
poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku, W WySOKOSCI .......oovvveiiiiiiiiiiiiiiannnns euro.

Otrzymalem/nie otrzymalem pomoc/cy de minimis w rybotowstwie i akwakulturze
W okresie trzech lat poprzedzajacych dzien zlozenia wniosku, w  wysokosci

W okresie trzech lat poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku:

- otrzymalem / nie otrzymalem $rodki stanowiace pomoc de minimis.

- otrzymalem/ nie otrzymalem” inng pomoc publiczng w odniesieniu do tych samych kosztow
kwalifikujacych si¢ do objgcia pomoca, na pokrycie ktorych maja by¢ przeznaczone
wnioskowane $rodki (w przypadku otrzymania takiej pomocy nalezy wypemié czgs¢ D
W zalgczniku nr 5).

W przypadku otrzymania pomocy de minimis, de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie,
nalezy w ponizszej tabeli poda¢ taczng kwotg otrzymanej pomocy, dotaczy¢ zestawienie wg
ponizszego wzoru lub dotaczy¢ kopie wszystkich za§wiadczen o otrzymanej pomocy w okresie
3 lat przed ztoZzeniem wniosku.

Organ udzielajacy pomocy Podstawa Dzien udzielenia Wartos¢ Nr programu
prawna pomocy pomocy brutto poOmMOoCcowego,
(EURO) decyzji lub umowy

Lacznie

Zobowigzuje sie¢ do zlozenia stosownego o$wiadczenia o uzyskanej pomocy publicznej
oraz pomocy de minimis najpézniej w dniu podpisania umowy, jezeli w okresie od dnia
zlozenia wniosku do dnia podpisania umowy z Powiatowym Urz¢dem Pracy w Suwatkach
otrzymam pomoc publiczng lub pomoc de minimis.

Zobowiazuje sie poinformowaé urzad o kazdej zmianie w zakresie informacji zawartych we
wniosku.

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztoZenie falszywego oswiadczenia.

(pieczatka i podpis Wnioskodawcy/osoby uprawnionej
do reprezentowania podmiotu)

* . 7 . Y4 L4
- niewtasciwe skresli¢

10
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Zalaczniki wymagane do wniosku:

1.

N

ok~

10.
11.

Zatacznik nr 1 - O$wiadczenie poreczyciela o sytuacji majatkowej — (zalacznik nalezy
dotaczy¢, jezeli zabezpieczeniem przyznanych srodkoéw bedzie porgczenie).

Zatacznik nr 2 — Os$wiadczenie dotyczace powiazan z Rosja.

Zalacznik nr 3 - Os$wiadczenie o0sob reprezentujacych/zarzadzajacych — dotyczy
wszystkich 0sob zarzadzajacych/reprezentujagcych Wnioskodawce.

Zatacznik nr 4 — Informacja RODO.

Zatacznik nr 5 - Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o pomoc de
minimis, druk  formularza  dostgpny  roéwniez na  stronie  internetowe;j
https://suwalki.praca.gov.pl.

Zatacznik nr 6 - Oferta pracy - druk formularza dostepny roéwniez na stronie internetowej
https://suwalki.praca.gov.pl.

Zaswiadczenie z Urzedu Skarbowego 0 niezaleganiu z optatami podatkéw, wydane
w ciggu 30 dni przed ztozeniem niniejszego wniosku.

Zaswiadczenie o niezaleganiu w optacaniu sktadek KRUS, wydane w ciggu 30 dni przed
ztozeniem niniejszego wniosku — w przypadku, jezeli Wnioskodawca jest ptatnikiem
sktadek KRUS.

Producent rolny do wniosku o refundacj¢ dotacza dokumenty potwierdzajace zatrudnienie
w okresie 6 miesigcy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku, w kazdym
miesigcu, co najmniej jednego pracownika na podstawie stosunku pracy w pelnym
wymiarze czasu pracy oraz dokumenty potwierdzajace jego ubezpieczenie.

W przypadku spotek cywilnych — kopia umowy spofki.

Uwierzytelniona kserokopia dokumentu potwierdzajacego prawo do prowadzenia
dziatalno$ci we wskazanym miejscu pracy skierowanej osoby (dotyczy przypadku, kiedy
miejsce pracy skierowanej 0soby znajduje si¢ pod adresem, ktory nie widnieje w CEIDG
lub KRS).

Dostarczone kopie dokumentow muszq by¢ potwierdzone za zgodnosé z oryginalem przez
Whnioskodawce. Wszelkie skreslenia nalezy parafowad.

Pouczenie: Urzad wyznaczy wnioskodawcy, o najmniej 7 — dniowy termin na uzupelnienie
wniosku w przypadku, gdy wniosek zostanie wypelniony nieczytelnie lub nie zawiera
pelnych, wymaganych informacji badZz kompletu zatacznikéw. Wnioski nieuzupetnione we
wskazanym terminie pozostawia si¢ bez rozpatrzenia.

( miejscowos$¢ i1 data) (pieczatka i podpis Wnioskodawcy/osoby
uprawnionej do reprezentowania

11
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ZALACZNIKNR 1

/WYEACZNIE DO UZYTKU SLUZBOWEGO /

OSWIADCZENIE PORECZYCIELA O SYTUACJI MAJATKOWEJ

1. Imi¢ /IMiona /1 NAZWISKO ...coeiiiiiiiiiiiiiiiiiee e

2. AAIES ZAMEIHOWANIA ..ottt e e ettt e e e e e e e e e et e e e e e e eeeanees

5. Nazwa i numer dokumentu potwierdzajacego toZSAMOSE ........ccvrerereerierienreniesiesieseneeans

6. Informacje dotyczace warunkéw zatrudnienia (wypelnia poreczyciel osiggajacy
wynagrodzenie z umowy o pracg):

— migjsce zatrudnienia (poda¢ nazwe zaktadu 1 adres) ......ccceeevieviieiiieniiieciiecieeeee,
— umowa na czas nieokreslony, na czas okreslony do dnia ...........cccoeceveieiinieiencnnen. )
— zatrudnienie trwa od dnia ........cocceeeivciiieeeinnen. , STANOWISKO ...

— przecigtne wynagrodzenie miesigczne brutto na podst. ostatnich 3 mies. wynosi

— wynagrodzenie nie jest obcigzone z tytulu wyrokow sagdowych lub innych tytutow,
JESt ODCIZZONE KWOLE ..ottt ettt et zt)”

7. Informacja w zakresie prowadzenia dzialalno$ci gospodarczej (wypelnia poreczyciel
osiggajacy dochod z dziatalno$ci gospodarcze;j):

= NAZWA TITMY Lo
- 16 | 1= USSP P PP PP PR PR
- rodzaj prowadzone] dziatalnoSCi (OPIS):..ueeecureeereiieeiieeeiie e eetee et e
- forma prawna (osoba fizyczna, spotka, inne formy - podac)..........ccceeuvevveeiieienreeiennn,
- datarozpoczecia dziatalnos$ci .........ccceeeeveviveennnennnne, , liczba pracownikow...................

— informacja odnos$nie optaty sktadek ZUS za siebie 1 za pracownikéw (czy wystepuja
7alegltoSCi W OPIAtACh ) c..veiiiiiceie e e
— dochdd z dziatalnos$ci gospodarczej (przecigtny mies. z ostatnich 3 mies.).........cccueeenne.

— obciazenia dochodu z tytulu wyrokow sagdowych lub innych tytutow:
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8. Inne zrédta dochodu (np. renta, emerytura, gospodarstwo rolne), poda¢ rodzaj i wysokos¢

PIZYCHOAOW ...ttt e e e e e e e e e

9. Informacja o kredytach, pozyczkach i innych zadluzeniach zaciagnietych przez
sktadajacego niniejsze oswiadczenie (rodzaj, kwota, termin splaty, zabezpieczenie)

- wysoko$¢ miesigcznej splaty zadtuzenia.......... ...
10. Informacja o poreczeniach udzielonych przez sktadajacego niniejsze oswiadczenie (podac

kwotg kredytu, OKIeS SPIatY).....ccccooiiiiiiiiiiiiieii e

(data i czytelny podpis porgczyciela)

Zgodnie z art. 13 1 14 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z227.04.2016 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 (ogblne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119, s. 1) — dalej
RODO — informujemy, iz:

1) Administratorem Pani/ Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Suwatkach
przy ul. Kosciuszki 71a, 16 — 400 Suwatk, reprezentowany przez Dyrektora Powiatowego
Urzedu Pracy w Suwatkach. Z administratorem danych mozna si¢ skontaktowac poprzez
adres mailowy sekretariat@pup.suwalki.pl, telefonicznie pod numerem 87 5652 650 lub
pisemnie na adres siedziby administratora.

2) Administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych —z ktérym moze si¢ Pani/ Pan
skontaktowa¢ poprzez email iod@pup.suwalki.pl lub pisemnie na adres siedziby
administratora. Z inspektorem ochrony danych mozna si¢ kontaktowa¢ we wszystkich
sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw
zwigzanych z przetwarzaniem danych

3) Dane osobowe bgda przetwarzane na podstawie
- art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w zwiazku z ustawg z dnia 20 marca 2025 r. 0 rynku pracy
I shuzbach zatrudnienia w celu rozpatrzenia ztozonego wniosku,

- art. 6 ust. 1 lit. b RODO oraz w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku w celu
zawarcia umowy,
- art. 6 ust. 1 lit. f RODO w celu dochodzeniu lub obrony roszczen;

4) Dane moga zosta¢ udostgpnione podmiotom upowaznionym na podstawie przepisow
prawa, podwykonawcom na podstawie zawartych uméw ($wiadczacym wsparcie
w zakresie systemOw informatycznych, ochrony danych osobowych).

5) Dane osobowe beda przechowywane w czasie okreslonym przepisami prawa, zgodnie
z instrukcja kancelaryjng urzedu.
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6) Dane osobowe w zakresie imienia, nazwiska, stanowiska, adresu e-mail, nr. telefonu
pozyskane zostaly od Wnioskodawcy.

7) Posiada Pani/Pan prawo do:
- dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych;
- sprostowania Pani/Pana danych osobowych;
- zadania od Administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych;
- prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna
Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy
RODO;

8) Nie przystuguje Pani/Panu:
- prawo do usuni¢cia danych osobowych;
- prawo do przenoszenia danych osobowych;
- prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych.

9) Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Niepodanie danych uniemozliwi
realizacj¢ celu, o ktérym mowa w pkt. 3.

10) Dane nie beda przekazywane do panstwa trzeciego ani organizacji mi¢dzynarodowe;.

11) Pana(i) dane nie beda podlegaly zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

Zobowiazuje si¢ do przekazania powyzszej informacji dotyczacej przetwarzania danych
osobowych osobom, ktérych dane zostaty przekazane we wniosku oraz zalacznikach do
wniosku.

(podpis poreczyciela)

*

— niewlasciwe skresli¢
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ZALACZNIK NR 2

........................................................... ,dnia.................
(pieczatka Wnioskodawcy) (miejscowosc)
Oswiadczenie
Ja nizej podpisany (@) .....ooeiiiiiiiiiiiii e legitymujacy(a) si¢
dowodem osobistym seria ....................oeoe..n. , Nl , reprezentujacy (a)

(nazwa podmiotu)
o$wiadczam, iz nie jestem osoba prawng, podmiotem lub organem z siedziba w Rosji, ktory

w ponad 50 % jest wtasnoscig publiczng lub jest pod kontrolg publiczna.

Jestem $wiadomy odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatszywego oSwiadczenia.

(czytelny podpis Wnioskodawcy/osoby
uprawnionej do reprezentowania)
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ZALACZNIK NR 3

(PESEL)

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

(sklada kazda osoba reprezentujaca wnioskodawce, osoba zarzadzajaca wnioskodawca)

Oswiadczam, ze w okresie ostatnich 2 lat nie bytam(em) prawomocnie skazana(y)
za przestepstwo skladania falszywych zeznan lub o§wiadczen, przestgpstwo przeciwko
wiarygodnosci dokumentéw lub przeciwko obrotowi gospodarczemu i interesom
majatkowym w obrocie cywilnoprawnym na podstawie ustawy z dnia 6 czerwca
1997 r. — Kodeks karny, za przestepstwo skarbowe na podstawie ustawy z dnia
10 wrzesnia 1999r. — Kodeks karny skarbowy lub za odpowiedni czyn zabroniony

okreslony w przepisach prawa obcego.

Jestem $wiadoma(y) odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie falszywego o§wiadczenia

(czytelny podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)
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ZALACZNIK NR 4

Zgodnie z art. 13 i 14 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z227.04.2016 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 (ogblne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119, s. 1) — dalej
RODO — informujemy, iz:
1) Administratorem Pani/ Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Suwatkach
przy ul. Kosciuszki 71a, 16 — 400 Suwalk, reprezentowany przez Dyrektora Powiatowego
Urzedu Pracy w Suwalkach. Z administratorem danych mozna si¢ skontaktowac poprzez
adres mailowy sekretariat@pup.suwalki.pl, telefonicznie pod numerem 87 5652 650 lub
pisemnie na adres siedziby administratora.
2) Administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych —z ktérym moze si¢ Pani/ Pan
skontaktowa¢ poprzez email iod@pup.suwalki.pl lub pisemnie na adres siedziby
administratora. Z inspektorem ochrony danych mozna si¢ kontaktowaé we wszystkich
sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw
zwigzanych z przetwarzaniem danych
3) Dane osobowe beda przetwarzane na podstawie
- art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w zwiazku z ustawg z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy
i stuzbach zatrudnienia, w celu rozpatrzenia ztozonego wniosku,

- art. 6 ust. 1 lit. b RODO oraz w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku w celu
zawarcia umowy;,

- art. 6 ust. 1 lit. f RODO w celu dochodzeniu lub obrony roszczen;

4) Dane moga zosta¢ udostepnione podmiotom upowaznionym na podstawie przepisow
prawa, podwykonawcom na podstawie zawartych uméw (Swiadczacym wsparcie
W zakresie systemow informatycznych, ochrony danych osobowych).

5) Dane osobowe beda przechowywane w czasie okreslonym przepisami prawa, zgodnie
Z instrukcjg kancelaryjng urzedu.

6) Dane osobowe w zakresie imienia, nazwiska, stanowiska, adresu e-mail, nr. telefonu
pozyskane zostaty od Wnioskodawcy.

7) Posiada Pani/Pan prawo do:

- dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych;
- sprostowania Pani/Pana danych osobowych;
- zadania od Administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych;
- prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna
Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy
RODO;
8) Nie przystuguje Pani/Panu:
- prawo do usunig¢cia danych osobowych;
- prawo do przenoszenia danych osobowych;
- prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych.

9) Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Niepodanie danych uniemozliwi
realizacje celu, o ktorym mowa w pkt. 3.

10) Dane nie beda przekazywane do panstwa trzeciego ani organizacji mi¢dzynarodowe;.

11) Pana(i) dane nie beda podlegaly zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

Zobowiqzuje sie do przekazania powyiszej informacji dotyczqcej przetwarzania danych

osobowych osobom, ktorych dane zostaly przekazane we wniosku oraz zalgcznikach do

wniosku.

(podpis Wnioskodawcy)
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