Data wpływu wniosku do PUP

Pieczęć Wnioskodawcy
                       Powiatowy Urząd Pracy
 w Ostrowie Wlkp.
Znak sprawy:

Wniosek o refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy 
dla skierowanego bezrobotnego lub poszukującego pracy
Podstawa prawna
Art. 154-160 Ustawy z dnia 20 marca 2025r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia
Rozporządzenie MRiPiPS z dnia 21 listopada 2025r. w prawie wniosków realizacji umów o dofinansowanie podjęcia działalności gospodarczej oraz o refundację kosztów wyposażenie lub doposażenia stanowiska pracy.

I. Dane dotyczące wnioskodawcy

	1. Nazwa wnioskodawcy / imię i nazwisko osoby fizycznej

	2. Adres siedziby lub adres miejsca zamieszkania

	3. Adres do korespondencji

	4. Adres do doręczeń elektronicznych (ADE)

	5. Imię i nazwisko, osoby uprawnionej do reprezentowania wnioskodawcy

	6. Imię i nazwisko, stanowisko, numer telefonu, adres e-mail osoby upoważnionej do kontaktów
    z Urzędem

	7. Numer ewidencyjny PESEL w przypadku osoby fizycznej

	8. Numer REGON

	9. Numer NIP

	 10. Numer KRS (o ile dotyczy)

	11. Symbol podklasy rodzaju prowadzonej działalności określony zgodnie z Polską Klasyfikacją  Działalności (PKD) oraz opis prowadzonej działalności: 






	12. Data rozpoczęcia prowadzenia działalności

	13. Forma prawna prowadzonej działalności

	14. Status podmiotu w rejestrze VAT (podleganie podatkowi od towarów i usług) *)
               1) Podatnik figuruje w rejestrze VAT - status podatnika czynny;

2) Podatnik figuruje w rejestrze VAT - status podatnika zwolniony;

3) Nie figuruje w rejestrze VAT
*) proszę określić swój status w rejestrze VAT poprzez podkreślenie jednej z trzech odpowiedzi

	15. Nazwa banku i nr konta bankowego Wnioskodawcy



	16. Liczba wyposażonych lub doposażonych stanowisk pracy



17.  Stan zatrudnienia w przeliczeniu na pełen wymiar czasu pracy w okresie 6 m-cy
   przed złożeniem wniosku (na ostatni dzień m-ca, umowy o pracę) :  
	    Miesiąc/rok
	
	
	
	
	
	

	Stan zatrudnienia
	
	
	
	
	
	


18.  Stan zatrudnienia w przeliczeniu na pełen wymiar czasu pracy na dzień złożenia wniosku ________
19.  Zwolnienia pracowników w ostatnich 6 m-cach poprzedzających datę złożenia wniosku dotyczyły:  
  __________________________________________________________________________________________
           
               przyczyna zwolnienia                             data                                                                                             ilość osób

             ___________________________________________________________________________________________
        
               przyczyna zwolnienia                            data                                                                                             ilość osób
        

20. [bookmark: _Ref202447908] Firma jest / nie jest[footnoteRef:1] w stanie likwidacji lub upadłości. [1:  niepotrzebne skreślić] 

21.  Czy firma korzystała ze środków na aktywne formy wsparcia z Urzędu Pracy 
(w okresie ostatnich 2 lat), jeżeli tak, to  proszę podać: 
	Forma
	Rok zawarcia umowy
	liczba utworzonych miejsc pracy
	liczba osób zatrudnionych po wygaśnięciu umowy dot. aktywizacji
	Przyczyna ewentualnego braku dalszego zatrudnienia

	prace interwencyjne
	 
	 
	 
	 

	staż
	 
	 
	 
	 

	wyposażenie stanowiska pracy FP/PFRON
	 
	 
	 
	 

	dotacja na rozpoczęcie działalności gospodarczej
	 
	x
	x
	x

	dofinansowanie wynagrodzenia >50 r.życia
	
	
	
	

	Krajowy Fundusz Szkoleniowy
	
	x
	x
	x

	Inne/jakie?
	
	
	
	






II. Informacje dotyczące oferowanych miejsc pracy

Nazwę zawodu oraz kod zawodu proszę uzupełnić zgodnie z Klasyfikacją Zawodów i Specjalności (rozporządzenie MPiPS z dnia 7 sierpnia.2014 r. w sprawie klasyfikacji zawodów i specjalności na potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej stosowania).

Klasyfikacja zawodów jest dostępna na stronie internetowej:
https://psz.praca.gov.pl/rynek-pracy/bazy-danych/klasyfikacja-zawodow-i-specjalnosci/wyszukiwarka- opisow-zawodow 

	1. Nazwa zawodu

	2. Kod zawodu

	3. Nazwa stanowiska pracy

	4. Rodzaj wykonywanej pracy

	5. Liczba miejsc pracy: 

	6. Wymagany niezbędny poziom i kierunek wykształcenia

	7. Wymagane niezbędne uprawnienia

	8. Wymagane niezbędne umiejętności

	9. Wymagane niezbędne doświadczenie zawodowe

	10. Miejsce wykonywania pracy (adres)

	11. Godziny pracy
	12. Zmianowość
	13. System wynagradzania (czasowy, akordowy, prowizyjny)

	14. Wymiar czasu pracy2)
	15. Wynagrodzenie miesięczne brutto
	16. Przewidywany termin rozpoczęcia pracy

	17. Proponowany okres zatrudnienia po obowiązkowym okresie 12/18 miesiącach


	



1


1

	III. Dane dotyczące przedmiotu refundacji oraz proponowanej formy zabezpieczenia zwrotu refundacji


	1. Warianty wnioskowanej kwoty refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy

Wariant 1. nie więcej niż 4-krotność przeciętnego wynagrodzenia przy utrzymaniu stanowiska pracy przez okres co najmniej 12 miesięcy i zatrudnieniu pracownika przez okres co najmniej 12 miesięcy
Wnioskowana kwota refundacji	        *
Wariant 2. więcej niż 4-krotność, jednak nie więcej niż 6-krotność przeciętnego wynagrodzenia przy utrzymaniu stanowiska pracy przez okres co najmniej 18 miesięcy i zatrudnieniu pracownika przez okres co najmniej 18 miesięcy
Wnioskowana kwota refundacji 	        *
*W przypadku gdy Wnioskodawcy przysługuje prawo do obniżenia podatku od towarów i usług należnego o kwotę podatku naliczonego, refundacja obejmuje wydatki na wyposażenie lub doposażenie stanowiska pracy bez podatku od towarów i usług.
Proszę wybrać jeden wariant poprzez określenie kwoty refundacji.

	2. Kalkulacja oraz szczegółowa specyfikacja  wydatków dotyczących wyposażenia 
lub doposażenia poszczególnych stanowisk pracy i źródła ich finansowania w szczególności na zakup środków trwałych, urządzeń, maszyn, w tym środków niezbędnych do zapewnienia zgodności stanowiska pracy z przepisami bezpieczeństwa i higieny pracy oraz wymaganiami ergonomii; 
!!! (przed wypełnieniem poniższej tabeli proszę o zapoznanie się z treścią Procedury refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy w szczególności w zakresie wyłączeń 
z refundacji).
Proszę wypełnić poniższą tabelę. Wnioskowana kwota refundacji winna uwzględniać status podmiotu 
w rejestrze VAT. W przypadku statusu podatnika czynnego, proszę wypełnić tabelę w kwotach netto.
W przypadku, gdy podatnik figuruje w rejestrze VAT - status podatnika zwolniony lub gdy nie figuruje 
w rejestrze VAT proszę wypełnić tabelę w kwotach brutto.


	Lp.
	Nazwa wydatku 
na wyposażenie 
lub doposażenie
	Ilość sztuk
	Sprzęt nowy/
używany
	Cena jednostkowa
	Wartość ogółem
	Źródło finansowania

	
	
	
	
	
	
	Środki Wnioskodawcy
	Środki Funduszu Pracy

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	

	Razem
	
	


UWAGA:
1. W przypadku gdy podmiot, który zawarł umowę o refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy, nabędzie prawo do obniżenia kwoty podatku od towarów i usług należnego o kwotę podatku naliczonego, jest obowiązany do zwrotu równowartości podatku od towarów i usług zakupionych w ramach umowy. Zwrot równowartości podatku od towarów i usług zakupionych w ramach umowy jest dokonywany w terminie nie dłuższym niż 90 dni od dnia złożenia pierwszej deklaracji podatkowej dotyczącej podatku od towarów i usług, w której kwota tego podatku mogła być wskazana do odliczenia. Zwrot równowartości podatku od towarów i usług po terminie 90 dni powoduje konieczność zapłaty odsetek ustawowych za opóźnienie.
2. W/w tabelę należy wypełnić do każdego stanowiska osobno w przypadku wnioskowania 
o dofinansowanie więcej niż jednego miejsca pracy.
3. W przypadku pozytywnego rozpatrzeniu wniosku, zakupy podlegać będą dokładnej weryfikacji cenowej w negocjacjach przed podpisaniem stosownej umowy.

3. Uzasadnienie zakupów wymienionych w specyfikacji: 

	Lp.
	Nazwa wydatku 
na wyposażenie 
lub doposażenie
	Uzasadnienie zakupu

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	

	9
	
	

	10
	
	



4. Proponowana forma zabezpieczenia zwrotu refundacji *)

1. poręczenie
2. weksel in blanco
3. weksel z poręczeniem wekslowym (aval)
4. gwarancja bankowa
5. zastaw rejestrowy na prawach lub rzeczach
6. blokada środków zgromadzonych na rachunku płatniczym
7. akt notarialny o poddaniu się egzekucji przez dłużnika
*) proszę wybrać proponowaną formę zabezpieczenia zwrotu refundacji poprzez podkreślenie wybranej formy z siedmiu odpowiedzi wskazanych powyżej możliwości zabezpieczeń. 
Przy wyborze zabezpieczenia weksel in blanco albo aktu notarialnego o poddaniu się egzekucji przez dłużnika – należy wskazać jeszcze jedną formę zabezpieczenia.

                        					________________________________________
Data i podpis Wnioskodawcy 
lub osoby uprawnionej do reprezentowania Wnioskodawcy


Oświadczam że:
1. Wnioskodawca, osoby reprezentujące wnioskodawcę i osoby zarządzające wnioskodawcą w okresie ostatnich 2 lat nie były prawomocnie skazane za przestępstwo składania fałszywych zeznań lub oświadczeń, przestępstwo przeciwko wiarygodności dokumentów lub przeciwko obrotowi gospodarczemu i interesom majątkowym w obrocie cywilnoprawnym na podstawie ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny, za przestępstwo skarbowe na podstawie ustawy z dnia 10 września 1999 r. – Kodeks karny skarbowy lub odpowiedni czyn zabroniony określony w przepisach prawa obcego;
2. Przez ostatnie 6 miesięcy wykonywałem działalność gospodarczą (do okresu prowadzenia działalności gospodarczej nie wlicza się okresu zawieszenia działalności gospodarczej), a przypadku niepublicznego przedszkola lub niepublicznej innej formy wychowania przedszkolnego lub niepublicznej szkoły – działalność na podstawie ustawy 
z dnia 14 grudnia 2016 r. – prawo oświatowe;
3. W okresie ostatnich 6 miesięcy nie zmniejszyłem/am wymiaru czasu pracy i stanu zatrudnienia pracowników 
z przyczyn dotyczących zakładu pracy, a przypadku zmniejszenia wymiaru czasu pracy lub stanu zatrudnienia z innych przyczyn – uzupełniłem/am wymiar czasu pracy lub stan zatrudnienia. Powyższy warunek będzie weryfikowany również na dzień podpisania umowy poprzez złożenie przez Wnioskodawcę stosownego oświadczenia;
4. Wnioskodawca nie zalegam z:
1) wypłacaniem wynagrodzeń pracownikom, z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych, Fundusz Solidarnościowy i  Fundusz Emerytur Pomostowych oraz z wpłatami na państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych,
2) opłacaniem należnych składek na ubezpieczenie społeczne rolników lub na ubezpieczenie zdrowotne;
5. Nie zalegam z opłacaniem innych danin publicznych;
6. Nie posiadam nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych;
7. Tworzone stanowisko pracy nie jest finansowane jednocześnie w ramach pożyczki na utworzenie stanowiska pracy lub innych środków publicznych;
8. Zobowiązuje się do złożenia w dniu podpisania umowy dodatkowego oświadczenia o uzyskanej pomocy 
de minimis, jeżeli w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia podpisana umowy otrzymam pomoc de minimis 
( lub oświadczenie o nieotrzymaniu takiej pomocy);
9. Przyjmuję do wiadomości, iż nie można korzystać z refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy przez okres 12 miesięcy od dnia przerwania stażu realizowanego na podstawie art. 114 ustawy o rynku pracy i służbach zatrudnienia, w przypadku przerwania stażu z powodu:
· nierealizowania przez organizatora programu stażu lub niedotrzymania warunków jego odbywania,
· przerwania przez organizatora stażu bez uzasadnionej przyczyny;
10. Nie otrzymałem/am decyzji Komisji Europejskiej o obowiązku zwrotu pomocy uzyskanej w okresie wcześniejszym uznającej pomoc za niezgodną z prawem i wspólnym rynkiem;
11. Przyjmuję do wiadomości, że Staroście, za pośrednictwem Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy 
w Ostrowie Wlkp. przysługuje prawo do weryfikacji wiarygodności danych zamieszczonych we wniosku oraz zobowiązuje się na wezwanie przedłożyć niezbędne dokumenty lub oświadczenia;
12. Zapoznałem/am  się, rozumiem i akceptuję warunki „Procedury refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy” obowiązującej w Powiatowym Urzędzie Pracy w Ostrowie Wlkp. zamieszczonej na stronie internetowej tut. Urzędu: ttps://ostrowwilekopolski.praca.gov.pl w zakładce: Dla pracodawców i przedsiębiorców – Refundacja kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy.
	Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

	

                                        Data i podpisy Wnioskodawcy 


Wymagane załączniki do wniosku:

1. Oświadczenie o wysokości uzyskanej pomocy de minimis (załącznik nr 1)
2. Oświadczenie podmiotu ubiegającego się o wsparcie w związku z weryfikacją wystąpienia okoliczności i podstaw do zakazu udostępniania funduszy, środków finansowych lub zasobów gospodarczych oraz udzielenia wsparcia w związku z agresją Rosji wobec Ukrainy (załącznik nr 2)
3. Klauzula informacyjna dla wnioskodawców składających wniosek na daną formę pomocy – refundacja  kosztów  wyposażenia  stanowiska  pracy  dla  skierowanego  bezrobotnego  lub poszukującego pracy, określoną w art. 154 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia (załącznik nr 3)
4. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis.
5. Oferta pracy


Dodatkowo w przypadku:

6. gdy adres miejsca wykonywania nie widnieje w dokumencie stanowiącym podstawę prawną funkcjonowania Wnioskodawcy – dokument potwierdzający formę prawną użytkowania tego lokalu 
( nie dotyczy pracy zdalnej w miejscu zamieszkania pracownika).
7. Wnioskodawcy będącego:
a/ spółką cywilną - umowa spółki;
b/ niepublicznym przedszkolem lub niepubliczną inną formą wychowania przedszkolnego, niepubliczną szkołą – dokument stanowiący podstawę prawną funkcjonowania i statut placówki.
8. zaznaczenia aktu notarialnego o poddaniu się egzekucji przez dłużnika jako formy zabezpieczenia zwrotu refundacji - Oświadczenie o sytuacji majątkowej Wnioskodawcy.
9. gdy osoba podpisująca wniosek nie jest wskazana z imienia i nazwiska w dokumencie rejestrowym – Pełnomocnictwo do reprezentacji Wnioskodawcy. Pełnomocnictwo winno określać zakres i być podpisane przez osoby uprawnione do reprezentacji. Pełnomocnictwo należy przedłożyć w oryginale lub w postaci notarialnie potwierdzonej kopii lub kopii potwierdzonej za zgodność z oryginałem przez osobę/osoby udzielające pełnomocnictwa tj. (osobę lub osoby uprawnione do reprezentacji Wnioskodawcy). Podpis lub podpisy osób uprawnionych do występowania w obrocie prawnym w imieniu Wnioskodawcy muszą być czytelne lub opatrzone pieczątkami imiennymi.

Wszystkie  załączniki  do  wniosku  będące  kserokopiami  muszą  być  poświadczone przez Wnioskodawcę za zgodność z oryginałem. W przypadku złożenia wniosku niekompletnego lub sporządzonego nieprawidłowo Wnioskodawca zostanie wezwany do uzupełnienia wniosku. Wniosek nieuzupełniony 
w wyznaczonym terminie, nie będzie rozpatrywany.



























Załącznik nr 1

	Oświadczenie o wysokości uzyskanej pomocy de minimis
	

	
	

	Podstawa prawna: art. 7, ust. 4 Rozporządzenia Komisji (UE) 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)
	

	
	
Oświadczam, iż
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	w okresie trzech poprzedzających lat nie uzyskałem pomocy de minimis oraz pomocy de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	w okresie trzech poprzedzających lat uzyskałem pomoc de minimis oraz pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie w wysokości:
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	w PLN
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	w EUR
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Oświadczam, że dane zawarte w niniejszym oświadczeniu są zgodne ze stanem faktycznym.
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Zgodnie z art. 44 ust.1 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (tekst jednolity Dz. U. z 2016r. poz. 1808) za niewykonanie lub nienależyte wykonanie obowiązków, o których mowa w art. 21 ust. 2 i art.39 oraz za utrudnianie przeprowadzenia kontroli u Beneficjenta pomocy, Prezes Urzędu Konkurencji i Konsumentów może w drodze decyzji nałożyć na Beneficjenta karę pieniężną do wysokości równowartości 10 000 EURO.
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższym oświadczeniu są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia w błąd przy przedstawianiu informacji.
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Uwaga:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	W przypadku wniosku składanego przez spółkę cywilną należy dodatkowo wypełnić i dołączyć oświadczenia imienne każdego wspólnika
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Informacje dotyczące osoby upoważnionej do przedstawienia informacji
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Imię i nazwisko
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Numer telefonu
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Stanowisko służbowe
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Data i podpis
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 






















Załącznik nr 2

Oświadczenie podmiotu ubiegającego się o wsparcie w związku z weryfikacją wystąpienia okoliczności 
i podstaw do zakazu udostępniania funduszy, środków finansowych lub zasobów gospodarczych 
oraz udzielenia wsparcia w związku z agresją Rosji wobec Ukrainy


Oświadczam, że jestem / nie jestem* powiązany osobowo, organizacyjnie, gospodarczo lub finansowo z osobami fizycznymi i prawnymi, podmiotami i organami, wobec których zastosowano zakaz udostępnienia funduszy, środków finansowych lub zasobów gospodarczych oraz udzielenia wsparcia, w związku z agresją Federacji Rosyjskiej na Ukrainę, wpisanymi na / do:

1) Listę osób i podmiotów objętych sankcjami prowadzoną w Biuletynie Informacji Publicznej
     Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji na stronie internetowej:
                  https://www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami

2) Wykazu osób, o których mowa z Załączniku I rozporządzenia Rady (WE) nr 765/2006
    z dnia 18 maja 2006 r. dotyczącego środków ograniczających w związku z sytuacją na
    Białorusi i udziałem Białorusi w agresji Rosji wobec Ukrainy (Dz. Urz. UE L 134
    z 20.05.2006, str. 1, z późn. zm.)

3) Wykazu osób fizycznych i prawnych, podmiotów i organów, o których mowa w Załączniku I
    rozporządzenia Rady (UE) nr 269/2014 z dnia 17 marca 2014 r. w sprawie środków
 	    ograniczających w odniesieniu do działań podważających integralność terytorialną,
    suwerenność i niezależność Ukrainy lub im zagrażających (Dz. Urz. UE L 78 z 17.03.2014,
    str. 6, z późn. zm.),
              https://eur-lex.europa.eu/legal-content/PL/TXT/?uri=CELEX%3A32006R0765&qid=1663854546148
              https://eur-lex.europa.eu/legal-content/PL/TXT/?uri=CELEX%3A32014R0269&qid=1663854620888

Oświadczam, że informacje podane powyżej są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wynikających ze składania fałszywych oświadczeń.


                        _____________ 				_______________________________________
    Data 							podpis Wnioskodawcy

* niepotrzebne skreślić


Podstawa Prawna:
1) Rozporządzenie Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczące środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie (Dz. U. UE L 229 z 31.07.2014 r., str. 1 z późn. zm.).
2) Ustawa z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U z 2024 r. poz. 507).




Załącznik nr 3
Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych dla przedsiębiorców i podmiotów 
korzystających z form pomocy

	Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), zwanego dalej „RODO” informujemy, że:

	Administrator
	Administratorem danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Ostrowie Wielkopolskim, reprezentowany przez Dyrektora, adres siedziby: Powiatowy Urząd Pracy, ul. Wolności 29a, 63-400 Ostrów Wlkp., kontakt: tel. 62 7373200, adres poczty e-mail: poow@praca.gov.pl.

	Inspektor Ochrony Danych
	Z Inspektorem można skontaktować się za pomocą poczty elektronicznej: iod@pupostrow.pl lub pisemnie na adres siedziby we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych.

	Cel przetwarzania
	Dane osobowe przetwarzane będą przez Powiatowy Urząd Pracy w Ostrowie Wlkp. w celu:
1. zapewnienie pomocy określonej w ustawie, w szczególności rozpatrzenia złożonego wniosku, zawarcia 
i realizacji umowy, rozliczenia otrzymanych środków, prowadzenia postępowań kontrolnych, zabezpieczenia dochodzenia roszczeń,
2. realizacji obowiązków sprawozdawczych i obowiązków w zakresie analityki publicznej, w tym wypełnienie obowiązków wynikających z art. 80 ustawy o rynku pracy i służbach zatrudnienia.

	Podstawa prawna
	Dane osobowe przetwarzane będą przez Powiatowy Urząd Pracy w Ostrowie Wlkp. na podstawie:
1. art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g RODO – przetwarzanie jest niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na Administratorze, w szczególności zadań wynikających z:
· ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia,
· ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych,
· ustawy z dnia 5 sierpnia 2022 r. o ekonomii społecznej,
· ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym
· ustawy z dnia 27 kwietnia 2006 r. o spółdzielniach socjalnych
· ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej
· innych aktów prawnych, które w sposób bezpośredni lub pośredni odnoszą się do zakresu i sposobu wykonywania przez Powiatowy Urząd Pracy obowiązków i zadań wynikających z przepisów prawa.
2. art. 6 ust. 1 lit b RODO– przetwarzanie jest niezbędne do wykonania umowy lub podjęcia działań przed zawarciem umowy.
3. art. 6 ust. 1 lit. e RODO – przetwarzanie jest niezbędne do wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym

	Czas przetwarzania
	Dane osobowe będą przetwarzane przez okres maksymalnie do 10 lat w zależności od kategorii sprawy (wynikający z przepisów odrębnych np. ustawy o narodowych zasobie archiwalnym i archiwach, zgodnie z wewnętrznym aktem normatywnych obowiązującym u ADO tj. Jednolitym Rzeczowym Wykazem Akt)

	Odbiorcy danych
	Dane osobowe są przekazywane m.in. do następujących odbiorców:
1. organów uprawnionych na podstawie przepisów prawa, w tym:
· ministra właściwego do spraw pracy prowadzącego rejestry centralne,
· banków,
· operatorów pocztowych,
· Urzędu Skarbowego oraz Zakładu Ubezpieczeń Społecznych,
· innych podmiotów uprawnionych na podstawie przepisów prawa;
2. podmiotów przetwarzających, w szczególności do:
· Sygnity S.A., ul. Klimczaka 1, 02-797 Warszawa,

	Prawa osób
	Osobom, których dane osobowe są przetwarzane przez Administratora, przysługują prawa wynikające z przepisów RODO, w szczególności:
1. prawo dostępu do danych osobowych;
2. prawo żądania sprostowania danych nieprawidłowych;
3. prawo żądania usunięcia danych lub ograniczenia ich przetwarzania – w przypadkach przewidzianych przepisami prawa;
4. prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych z przyczyn związanych ze szczególną sytuacją osoby, której dane dotyczą;
5. prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, jeśli uznają Państwo, że przetwarzanie danych narusza przepisy o ochronie danych osobowych.

	Dodatkowe informacje
	1. Dane osobowe nie są przekazywane do państw trzecich ani organizacji międzynarodowych.
2. Dane osobowe nie podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.
3. Dane osobowe nie będą przetwarzane w żadnym innym celu niż wskazany powyżej.




Potwierdzam zapoznanie się z treścią klauzuli informacyjnej:


  Ostrów Wielkopolski, dnia …………………....	                                             ………………………………………………….							                                                       podpis
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