

Do wniosku Wn_W należy dołączyć:

1. Kopię dokumentu potwierdzającego oznaczenie formy prawnej prowadzonej działalności,
w przypadku braku wpisu do Krajowego Rejestru Sądowego lub Centralnej Ewidencji
i Informacji o Działalności Gospodarczej.

2. Kopię umowy spółki w przypadku spółek prawa cywilnego oraz koncesja lub pozwolenie
na prowadzenie działalności - w przypadku, gdy wymaga tego przepis prawa.
3. Pełnomocnictwo do reprezentowania pracodawcy, jeżeli dotyczy.
4. Dokumenty potwierdzające zabezpieczenie.

5. Zaświadczenia z Urzędu Skarbowego oraz z ZUS o niezaleganiu w opłatach (wydane nie wcześniej niż 3 miesiące przed dniem złożenia niniejszego wniosku).
6. Stosowne zaświadczenia o dochodach w przypadku zabezpieczenia w formie poręczenia lub weksla z poręczeniem wekslowym (aval) wydane nie wcześniej niż 1 miesiąc przed dniem złożenia niniejszego wniosku.
7. Załącznik Nr 1 - Zobowiązanie Podmiotu, Przedszkola, Szkoły lub Producenta Rolnego.
8. Załącznik Nr 2 - Oświadczenie Podmiotu, Przedszkola, Szkoły.
9. Załącznik Nr 3 - Oświadczenie Producenta Rolnego.
10. Załącznik Nr 4 - Oświadczenie w zakresie wykluczenia podmiotu ubiegającego się
o wsparcie ze środków publicznych.
11. Załącznik Nr 5 - Oświadczenie Podmiotu, Przedszkola, Szkoły lub Producenta Rolnego
o otrzymaniu pomocy de minimis.

12. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis.
Załącznik Nr 1 do Wniosku Wn_W
….…………...…………………..…......
                              
 ............…………….…...………………
(pieczęć firmowa Podmiotu, przedszkola,




       (miejscowość i data)                     

          szkoły lub producenta rolnego)
ZOBOWIĄZANIE PODMIOTU, PRZEDSZKOLA, SZKOŁY LUB PRODUCENTA ROLNEGO 
W związku ze złożonym wnioskiem o refundację ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych kosztów wyposażenia stanowiska pracy zobowiązuje się, w razie pozytywnego rozpatrzenia wniosku i zawarcia stosownej umowy:

1. Do terminowego przedłożenia rozliczenia i udokumentowania poniesionych kosztów
na wyposażenie stanowisk pracy oraz do zatrudnienia na tych stanowiskach skierowanych osób niepełnosprawnych.

W w/w rozliczeniu wykazane są kwoty wydatków z uwzględnieniem podatku od towarów i usług; rozliczenie zawiera informację czy podmiotowi, przedszkolu, szkole lub producentowi rolnemu przysługuje prawo do obniżenia kwoty podatku należnego o kwotę podatku naliczonego zawartego w wykazanych wydatkach lub prawo do zwrotu podatku naliczonego.
2. Do zatrudnienia na wyposażonym stanowisku pracy skierowanej osoby niepełnosprawnej przez okres 36 miesięcy.

3. Utrzymania przez okres 36 miesięcy stanowisk pracy utworzonych w związku z przyznaną refundacją.

4. Zwrotu równowartości odzyskanego, zgodnie z ustawą z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towaru
i usług (Dz. U. z 2024 r., poz. 361 ze zm.), podatku od zakupionych towarów i usług w ramach przyznanej refundacji;

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

.........…………………………………...

(data, podpis i  pieczęć   Podmiotu, Przedszkola, Szkoły lub Producenta Rolnego)
Załącznik Nr 2 do Wniosku Wn_W
....……………….....…………….





...............…………………………
      (pieczęć firmowa podmiotu,                                                                                                        (miejscowość i data)                    

          przedszkola lub szkoły)    

OŚWIADCZENIE
PODMIOTU, PRZEDSZKOLA, SZKOŁY
Oświadczam, że:

1. Prowadziłem i nadal prowadzę działalność gospodarczą w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsiębiorców (Dz. U. z 2024 r., poz. 236 ze zm.),  przez okres co najmniej 6 miesięcy przed dniem złożenia wniosku, z tym że do okresu prowadzenia działalności gospodarczej nie wlicza się okresu zawieszenia działalności gospodarczej, a w przypadku przedszkola i szkoły prowadzę działalność na podstawie ustawy z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty przez okres 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku (dotyczy niepublicznego przedszkola i niepublicznej szkoły). 
2. Spełniam warunki, o których mowa w rozporządzeniu Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 11 marca 2011 r. w sprawie zwrotu kosztów wyposażenia stanowiska pracy osoby niepełnosprawnej 
(Dz. U. z 2024 r., poz. 1706).
3. Nie toczy się w stosunku do mnie postępowanie upadłościowe ani likwidacyjne oraz nie został złożony i nie przewiduje się złożenia wniosku o otwarcie postępowania upadłościowego,
ani likwidacyjnego.

4. Nie zalegam z wypłacaniem w terminie wynagrodzeń pracownikom oraz z opłacaniem w terminie składek na ubezpieczenia społeczne, zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych, Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych.
5. Nie zalegam z opłacaniem w terminie danin publicznych oraz nie posiadam nieuregulowanych             w terminie zobowiązań cywilnoprawnych.

6. Nie byłem skazany w okresie 2 lat przed dniem złożenia wniosku za przestępstwa przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks Karny (tj. Dz. U. z 2025 r., poz. 383) lub ustawy z dnia 28 października 2002 r. o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary (Dz. U. z 2024 r., poz. 1822 ze zm.). Jednocześnie zobowiązuję się do dostarczenia na ewentualne wezwanie tut. Urzędu Pracy sądowego dokumentu potwierdzającego powyższe oświadczenie.

7. Nie obniżyłem wymiaru czasu pracy pracownika i nie rozwiązałem stosunku pracy 
z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przeze mnie albo na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczących pracowników w okresie ostatnich 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku oraz w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia otrzymania refundacji.
8. Nie zostałem skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych ani nie jestem objęty postępowaniem w tej sprawie.

9. Jest mi/nam wiadome, że refundacja kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy                           dla skierowanego bezrobotnego stanowi pomoc de minimis, w rozumieniu przepisów Rozporządzenia 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 r.); Rozporządzenia Komisji (UE) nr 1408/2013 r. 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 z 24.12.2013, str. 9, ze zm.); Rozporządzenie Komisji (UE) Nr 717/2014 z dnia 27 czerwca 2014 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu 
o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rybołówstwa i akwakultury (Dz. Urz. UE. L. 190 z 28.06.2014, str. 45 ze zm.). W przypadku, gdy refundacja jest przyznawana jako wsparcie finansowe z Funduszu Pracy w celu realizacji zadań określonych w ustawie z dnia 
14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe (tekst jedn. Dz.U. z 2024 r. poz. 737 ze zm.) - nie stanowi pomocy  de minimis.
10. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych znajdujących się w niniejszym kwestionariuszu do celów związanych z rozpatrzeniem mojego wniosku i na potrzeby badań realizowanych lub zleconych przez Urząd w celu monitoringu skuteczności tej formy pomocy. Oświadczam, że znane mi są ogólne zasady ochrony danych osobowych przetwarzanych przez Powiatowy Urząd Pracy w Wołominie zawarte w klauzuli informacyjnej na stronie internetowej Urzędu


Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

                    
    ……...................………………………………

(data, podpis i pieczęć Podmiotu, przedszkola lub szkoły)

Załącznik Nr 3 do Wniosku Wn_W
                                                                                                                                                       ....……………….....……..………….





                
                                                                                                                                    .......................................…………

  (pieczęć firmowa producenta rolnego)                                                                                                   (miejscowość i data)                    

OŚWIADCZENIE PRODUCENTA ROLNEGO

Oświadczam, że:

1) nie zmniejszyłem wymiaru czasu pracy pracownika i nie rozwiązałem stosunku pracy                              z pracownikiem w drodze wypowiedzenia bądź na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczących pracowników w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku;
2) nie zalegam w dniu złożenia wniosku z wypłacaniem wynagrodzeń pracownikom oraz                            z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenia zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych, Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych;
3) nie zalegam w dniu złożenia wniosku z opłacaniem innych danin publicznych;
4) nie posiadam w dniu złożenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych;
5) nie byłam/em karany w okresie 2 lat przed złożeniem wniosku za przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks Karny
(tj. Dz. U. z 2025 r., poz. 383) lub ustawy z dnia 28 października 2002 r. o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary (Dz. U. z 2024 r., poz. 1822 ze zm.);

6) posiadam gospodarstwo rolne w rozumieniu przepisów o podatku rolnym lub prowadzeniu działu specjalnego produkcji rolnej w rozumieniu przepisów o podatku dochodowym od osób fizycznych               lub przepisów o podatku dochodowym od osób prawnych przez okres co najmniej 6 miesięcy przed dniem złożenia wniosku;
7) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych znajdujących się w niniejszym kwestionariuszu do celów związanych z rozpatrzeniem mojego wniosku i na potrzeby badań realizowanych lub zleconych przez Urząd w celu monitoringu skuteczności tej formy pomocy. Znane mi są ogólne zasady ochrony danych osobowych przetwarzanych przez Powiatowy Urząd Pracy w Wołominie zawarte w klauzuli informacyjnej na stronie internetowej Urzędu


Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

                  
                                                                                                  ...............................................................

                                                                                                                            (data, podpis i pieczęć producenta rolnego)

Załącznik Nr 4 do Wniosku Wn_W
OŚWIADCZENIE

	Nazwa podmiotu
	

	Adres podmiotu 

(kod, miejscowość, ulica, nr lokalu)
	

	NIP
	


w zakresie wykluczenia podmiotu ubiegającego się o wsparcie ze środków publicznych                                         w oparciu o ustawę z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. z 2025 r., poz. 514 ze zm.) 

1. Oświadczam(y), że podmiot, który reprezentuję jest wpisany*/nie jest wpisany* na listę,
o której mowa w art. 2 ust.1 Ustawy, przez co wspiera*/ nie wspiera* w sposób bezpośredni lub pośredni (*zaznaczyć odpowiednie):
a) agresję Federacji Rosyjskiej na Ukrainę rozpoczętą w dniu 24 lutego 2022 r.

    lub

b) poważnego naruszenia praw człowieka lub represji wobec społeczeństwa obywatelskiego                           i opozycji demokratycznej lub których działalność stanowi inne poważne zagrożenie dla demokracji lub praworządności w Federacji Rosyjskiej lub na Białorusi.

2. Jestem(-śmy)*/nie jestem(-śmy)* bezpośrednio związani z osobami lub podmiotami, o których mowa w pkt 1 lit. a) i b) w szczególności ze względu na powiązania o charakterze osobistym, organizacyjnym, gospodarczym lub finansowym, lub wobec których istnieje prawdopodobieństwo wykorzystania w tym celu dysponowanych przez nie takich środków finansowych, funduszy lub zasobów gospodarczych (*zaznaczyć odpowiednie).
Zobowiązuję(-my) się niezwłocznie poinformować Powiatowy Urząd Pracy w Wołominie o wystąpieniu przesłanek wykluczenia, o których mowa w pkt 1 i/lub pkt 2 tj. wpisaniu na listę, o której mowa w art. 2 ust. 1 Ustawy.
Oświadczam(-my), że wszystkie informacje podane w powyższym oświadczeniu są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Powiatowego Urzędu Pracy w Wołominie w błąd przy przedstawieniu informacji.

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

…………………………………,…………………………...                              ……………………………………………………..

                 (miejscowość, dnia)                                                                                               
(podpis osoby upoważnionej)

   ……………………………………………………..


(podpis osoby upoważnionej)

Wypełnia pracownik PUP:

W/w podmiot figuruje/ nie figuruje na liście sankcyjnej znajdującej się na stronie BIP MSWiA: https://www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami
…………………………………,…………………………..                                  …………………………………………………...

             (miejscowość, dnia)                                                                                                       (podpis pracownika PUP)
Załącznik Nr 5 do Wniosku Wn_W
OŚWIADCZENIE                                                                                                    PODMIOTU, PRZEDSZKOLA, SZKOŁY LUB PRODUCENTA ROLNEGO 

Oświadczam, że w ciągu minionych 3 lat poprzedzających złożeniem wniosku o przyznanie refundacji kosztów wyposażenia stanowiska pracy osoby niepełnosprawnej:
· otrzymałem / nie otrzymałem* środki stanowiące pomoc de minimis. 

W przypadku otrzymania pomocy de minimis należy wypełnić poniższe zestawienie.
	L.p.
	Organ udzielający pomocy
	Podstawa prawna
	Dzień udzielenia pomocy
	Wartość pomocy w euro
	Nr   programu pomocowego, decyzji lub umowy

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	

	Łącznie
	
	


· otrzymałem / nie otrzymałem*  inną pomoc publiczną w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą, na pokrycie których ma być przeznaczona pomoc
de minimis.
W przypadku otrzymania innej pomocy publicznej należy wypełnić formularz informacji 
o pomocy publicznej dla podmiotów ubiegających się o pomoc inną niż pomoc de minimis lub pomoc                        de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie dostępny w tutejszym Urzędzie. 

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

                ....................…..........................................        
(data, podpis i pieczęć Podmiotu,           

                                                                                                                              Przedszkola, Szkoły lub Producenta Rolnego)
*niepotrzebne skreślić
OŚWIADCZENIE O DANYCH PERSONALNYCH WNIOSKODAWCY
I JEGO WSPÓŁMAŁŻONKA

Imię i nazwisko Wnioskodawcy                                           

   Imię i nazwisko Współmałżonka Wnioskodawcy





                   

Adres zamieszkania


  
                   Adres zamieszkania

Numer telefonu





   Numer telefonu

Data urodzenia
              Data urodzenia

PESEL 
            PESEL 


NIP 
            NIP 


Seria i Nr dowodu osobistego

   

    Seria i Nr dowodu osobistego

zatrudniony/a 
           zatrudniony/a 


stanowisko 
            


zawód wyuczony
            zawód wyuczony 
  

przeciętne miesięczne dochody brutto wynoszą:      


zł          
zł
Dochody nie są / są obciążone* z tytułu wyroków sądowych w wysokości 


1.  Liczba osób na utrzymaniu 


2.  Posiadane składniki majątkowe np. nieruchomość zabudowana domem, nieruchomość niezabudowana,

    mieszkanie własnościowe, samochód, inne: 

3. Pozostaję/Nie pozostaję * we wspólnocie majątkowej ze współmałżonkiem(ką).

Zadłużenie z tytułu zaciągniętych kredytów (pożyczek) w bankach lub instytucjach finansujących
wynosi: 
ma być spłacone do dnia 


Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

............................................   ....................................................      

miejscowość  i  data                         czytelny podpis  Wnioskodawcy              czytelny  podpis Współmałżonka Wnioskodawcy

*niepotrzebne skreślić

I N F O R M A C J A


Wypełniając postanowienia określone w art. 13 ust. 1 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) informuje się, że:

1. Administratorem Pana(i) danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Wołominie,
z siedzibą przy ulicy Warszawskiej 5A, 05-200 Wołomin.

2. Administrator zgodnie z art. 37 ust. 1 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) wyznaczył inspektora ochrony danych. Kontakt z inspektorem ochrony danych jest możliwy poprzez adres email: iod@pup.wolomin.pl 

3. Dane osobowe będą przetwarzane na podstawie ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia (Dz.U. 2025 r., poz. 620) oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz.U. z 2024 poz. 44 ze zm.) w celu realizacji zadań w zakresie promocji zatrudnienia, łagodzenia skutków bezrobocia oraz aktywizacji zawodowej.

4. Dane mogą zostać udostępnione wyłącznie podmiotom upoważnionym na podstawie przepisów prawa.

5. Dane osobowe będą przechowywane przez okres 10 lat od zamknięcia sprawy.

6. Przysługuje Panu(i) prawo dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia
lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania.

7. Jeżeli przetwarzanie odbywa się na podstawie zgody osoby, której dane dotyczą, przysługuje Panu(i) prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.
8. Przysługuje Panu(i) prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.
9. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Niepodanie danych uniemożliwi realizację celu, o którym mowa w pkt. 3.

Zapoznałem(am) się z niniejszą informacją:

Wołomin, dnia........................................                                        
                                                                           ..............................................................................................




                                                                     (czytelny podpis współmałżonki(ka) Wnioskodawcy)

OŚWIADCZENIE O DANYCH   PERSONALNYCH   PORĘCZYCIELA                                                 I JEGO WSPÓŁMAŁŻONKA

Imię i nazwisko Poręczyciela                                           

   Imię i nazwisko Współmałżonka Poręczyciela





                   

Adres zamieszkania


  
                   Adres zamieszkania

Numer telefonu, e-mail


  
                   Numer telefonu, e-mail

Data urodzenia
              Data urodzenia

PESEL 
            PESEL 


NIP 
            NIP 


Seria i Nr dowodu osobistego

   

    Seria i Nr dowodu osobistego

zatrudniony/a 
           zatrudniony/a 


(na czas nieokreślony / określony od dnia do dnia)                                 (na czas nieokreślony / określony od dnia do dnia)

na stanowisku 
            na stanowisku 
  

zawód wyuczony
            zawód wyuczony 
  

przeciętne miesięczne dochody brutto wynoszą:      


zł.          
zł.

Zebrane dane osobowe przechowywane będą w siedzibie Powiatowego Urzędu Pracy w Wołominie
przy ul. Warszawskiej 5A i wykorzystane zostaną zgodnie z prawem, wyłącznie w celach, dla których
PUP je uzyskał.
Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

............................................   ....................................................      


miejscowość  i  data                         czytelny podpis  Poręczyciela                      czytelny  podpis Współmałżonka Poręczyciela
*niepotrzebne skreślić

I N F O R M A C J A

Wypełniając postanowienia określone w art. 13 ust. 1 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) informuje się, że:

1. Administratorem Pana(i) danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Wołominie,                          z siedzibą przy ulicy Warszawskiej 5A,  05-200 Wołomin.

2. Administrator zgodnie z art. 37 ust. 1 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) wyznaczył inspektora ochrony danych. Kontakt z inspektorem ochrony danych jest możliwy poprzez adres email: iod@pup.wolomin.pl 

3. Dane osobowe będą przetwarzane na podstawie ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia (Dz.U. 2025 r., poz. 620) oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz.U. z 2024 poz. 44 ze zm.) w celu realizacji zadań w zakresie promocji zatrudnienia, łagodzenia skutków bezrobocia oraz aktywizacji zawodowej.
4. Dane mogą zostać udostępnione wyłącznie podmiotom upoważnionym na podstawie przepisów prawa.

5. Dane osobowe będą przechowywane przez okres 10 lat od zamknięcia sprawy.

6. Przysługuje Panu(i) prawo dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia
lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania.

7. Jeżeli przetwarzanie odbywa się na podstawie zgody osoby, której dane dotyczą, przysługuje Panu(i) prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.
8. Przysługuje Panu(i) prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.
9. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Niepodanie danych uniemożliwi realizację celu o którym mowa w pkt. 3.

Zapoznałem(am) się z niniejszą informacją:

Wołomin, dnia........................................                   ......................................................................................




                                                        (czytelny podpis poręczyciela / współmałżonki/ka poręczyciela)
OŚWIADCZENIE PORĘCZYCIELA

W związku z prowadzonym przez Powiatowy Urząd Pracy w Wołominie postępowaniem administracyjnym w sprawie refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowisk pracy poniesionych przez firmę: 

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................   

(nazwa firmy ubiegającej się o refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy)

oświadczam, że:

- do dnia podpisania umowy przez w/w nie poręczałem w tutejszym Urzędzie żadnych umów cywilnoprawnych (umowa o przyznanie jednorazowych środków na rozpoczęcie działalności gospodarczej, umowa o doposażenie lub wyposażenie stanowiska pracy), które nie wygasły;

- moje dochody są / nie są * (niepoprawne skreślić) obciążone z tytułu zobowiązań cywilnoprawnych 
np.: kredyty, pożyczki, zaległości podatkowe;

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.





















          ...................................................

                                                                                                                                  (data i podpis osoby składającej oświadczenie)
*niepotrzebne skreślić
ZGŁOSZENIE  KRAJOWEJ  OFERTY  PRACY

OTWARTA  (zawierająca dane umożliwiające identyfikację pracodawcy krajowego) ; 

ZAMKNIĘTA  (niezawierająca danych umożliwiających identyfikację pracodawcy krajowego)
	I. Informacje dotyczące pracodawcy krajowego

	1.Nazwa pracodawcy

………………………………………………………………………………….…....

………………………………………………………………………………….……
	2. Adres siedziby pracodawcy

……….. - .………….     ….……….……………… 

Kod pocztowy                          miejscowość

Ulica …………………………………………..…

Telefon …………………Faks…………………..

e-mail ……………………………………………

Adres strony internetowej ………………………………...............................

	3. Numer statystyczny

pracodawcy (REGON)

………………………………..…..
	4. NIP

………………..……………………………

	

	5. Forma własności

1) prywatna     

2) publiczna         
	6. Liczba zatrudnionych pracowników :

na  umowę o pracę ………………..………..

na umowę zlecenie / o dzieło ………….…...
	

	7. Czy pracodawca jest agencją zatrudnienia zgłaszającą ofertę pracy tymczasowej ?                  

            TAK                  NIE

Numer wpisu do rejestru  

……………………………
	8. Podstawowy rodzaj działalności   

wg PKD 2007      ..……………..…………...

Rodzaj prowadzonej działalności 

………………………………………………
	9. Forma prawna prowadzonej działalności:

1. działalność gospodarcza

2. spółka cywilna

3. spółka z o.o.

4. spółka akcyjna

5. jednostka państwowa

6. inne (jakie?)………………….……..….

	10. Imię i nazwisko pracodawcy lub osoby wskazanej  przez pracodawcę do kontaktu: 

Nazwisko i imię ………….………………………………………………………………………………………………………..………..

Stanowisko …………………….……………………………………….......................................................................................................

Telefon ………………………….…………….. e-mail……………………..……………………………………………………………..         

Preferowana forma kontaktów …………………….……………………………………………………………………………………….

	II. Informacje dotyczące zgłaszanego miejsca zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej

	11. Nazwa zawodu wg klasyfikacji i specjalności zawodów 

…………………………………….

……………………………….……
	12. Nazwa stanowiska

………………………..……………………..

………………………………………..……..

…………………………………………..…..

……………………………………….……..
	
13. Liczba wolnych miejsc zatrudnienia,         


w tym dla osób niepełnosprawnych                

	14. Kod zawodu wg klasyfikacji                i specjalności zawodów 

…………………………………..…
	
	
15. Wnioskowana liczba kandydatów              

	16. Adres  miejsca wykonywania pracy 

……………………………………..

…………………………………….

…………………………………….
	17. Dodatkowe informacje ( np. zakwaterowanie; wyżywienie;  praca w soboty;  niedziele)

…………………………….………………...

……………………………………….……...
	18. Zasięg upowszechniania oferty pracy:


1) tylko terytorium Polski                                      

2) terytorium Polski i wybrane państwa EOG              

	19. Forma kontaktów kandydatów z pracodawcą:

i. Kontakt osobisty w firmie ze skierowaniem w godzinach:  

……………………………….

……………………………….

ii. Kontakt tel. w celu umówienia spotkania + skierowanie

Tel.: …………………………

………………………………
	20. Rodzaj proponowanej umowy:

1)  umowa o pracę na czas nieokreślony;

2)  umowa o pracę  na czas określony

      podać jaki……………….………………

3)  umowa o pracę na okres próbny;

4)  umowa na zastępstwo;

5)  umowa zlecenie;                  


6)  umowa o dzieła;

7)  umowa o pracę  tymczasową;

8)  inne (jakie?)……………………….…….              
	21. Wymiar czasu pracy:

1) pełny etat

2) inny (jaki?)…………………………………


	
	
	22. Informacja o systemie  i rozkładzie czasu pracy:

1) jednozmianowa;               

2) dwie zmiany;

3) trzy zmiany;

4) ruch ciągły;     
5) inna (jaka?)…………………………………..                     

	23. Informacja o godzinach pracy:

I zmiana od ...…….... do …..……

II zmiana od ………  do ….…….

III zmiana od ..…..... do …..……
	 24. Wysokość wynagrodzenia  (kwota brutto)

………………………………………………..
	25. System wynagradzania  (miesięczny, godzinowy, akord, prowizja)

……………………………………………………


	26. Data rozpoczęcia pracy:

…………………………………
	27.  Data ważności oferty:

………………………………..……
	28.Okres zatrudnienia / okres  wykonywania pracy

………………………………………………………………….  

	29.Czy oferta pracy zgłoszona jest do innego PUP na terenie kraju: 

                               TAK                           NIE
	30. Oferta pracy tymczasowej 

        TAK                    NIE



	31. Wymagania – oczekiwania pracodawcy

Wykształcenie…………………………………………………………...

Kierunek /Specjalność………………..…………………………..……..

Doświadczenie zawodowe…………………………................................

Znajomość języka obcego (poziom)…………………………………….

Uprawnienia…………….…………………………….............................

Umiejętności ………………………….………………………………...
	32. Ogólny zakres obowiązków:

………………………………………………………….………

……………………………………………….............................

……………………………………………………………….....

……………………………………………………………….…

……………………………………………………………….…

……………………………………………………….................

	33.Oświadczenie pracodawcy:

Oświadczam, że:

w okresie 365 dni przed zgłoszeniem oferty pracy zostałem(am)  ukarany(a)  lub skazany(a) prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisów prawa pracy albo jestem objęty(a) postępowaniem  dotyczącym naruszenia przepisów  prawa pracy  

TAK / NIE (niewłaściwe skreślić) 

                                                                                                                   ……………………………………………………..

                                                                                                                                           Data i podpis pracodawcy / osoby upoważnionej

1. Złożona oferta pracy nie może naruszać zasad równego traktowania w zatrudnieniu w rozumieniu przepisów prawa pracy i nie może dyskryminować kandydatów do pracy, w szczególności na płeć, wiek, niepełnosprawność, rasę, religię, narodowość , przekonania polityczne, przynależność związkową, pochodzenie etniczne, wyznanie lub orientację seksualną. 

2. Pracodawca zgłasza ofertę pracy do jednego powiatowego urzędu pracy właściwego ze względu na siedzibę pracodawcy albo miejsce wykonywania pracy albo innego wybranego przez siebie urzędu. 

/ Podstawa prawna: Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004r.  o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy /

                                                                                                                             …………………………………………...                     

                                                                                                                                   Data i podpis pracodawcy / osoby upoważnionej

	III. Adnotacje Urzędu Pracy

	34. Numer pracodawcy

………………………………
	35. Data przyjęcia zgłoszenia

………………………………………
	36. Numer oferty w Syriusz Std

…………………………………..
	37. Sposób przyjęcia oferty 

1) pisemnie (osobiście)

2) faks

3) e-mail

4) inna forma ………….................…..

	38. Data odwołania zgłoszenia

………………………………..
	39.Pośrednik pracy realizujący ofertę

…………………………………….
	40. Aktualizacja

1.  …………..…………………

2.  ……………..………………

3.  ………………………..……
	

	41. Data ważności oferty:

Od ………………………………...............................

Do …………………………………………...............
	42. Dezaktualizacja

1) anulowano ………………………………………………….………….…...

2) inna …………………………………………………………………….…..

3) upływ terminu ……………………………………………………………..

4) zrealizowana ……………………………………………………………….

	43. Okres aktualności oferty pracy ……………………………………………………………………….……………

43a. Częstotliwość kontaktów z pracodawcą 1) co 3 dni                       2) co………..……….dni

	ADNOTACJE URZĘDU PRACY DOTYCZACE REALIZACJI  OFERTY PRACY PRACODAWCY KRAJOWEGO

	Data przedłożenia propozycji
	Imię i nazwisko
	Rezultat

	
	
	……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	
	
	……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


1   https://wolomin.praca.gov.pl/urzad/ochrona-danych-osobowych


2     https://wolomin.praca.gov.pl/urzad/ochrona-danych-osobowych
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