…………………............………………..

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

(Pieczęć firmowa Wnioskodawcy)

Nr wniosku- WnDop /25/…...…

STAROSTA  WOŁOMIŃSKI

za pośrednictwem

POWIATOWEGO  URZĘDU  PRACY w WOŁOMINIE

05-200  WOŁOMIN  UL. WARSZAWSKA 5 A

WNIOSEK   O   REFUNDACJĘ   KOSZTÓW  WYPOSAŻENIA  LUB DOPOSAŻENIA  STANOWISKA  PRACY  

(proszę zaznaczyć X właściwe)

· A. przedsiębiorcy dla skierowanego bezrobotnego lub skierowanego poszukującego pracy niezatrudnionego i niewykonującego innej pracy zarobkowej opiekunowi osoby niepełnosprawnej
· B. niepublicznego przedszkola lub niepublicznej innej formie wychowania przedszkolnego, niepublicznej szkole, o których mowa w ustawie z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe dla skierowanego bezrobotnego lub skierowanego poszukującego pracy niezatrudnionego 
i niewykonującego innej pracy zarobkowej opiekunowi osoby niepełnosprawnej  
· C. osoby fizycznej, osoby prawnej lub jednostki organizacyjnej nieposiadającej osobowości prawnej, zamieszkującej lub mającej siedzibę na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, będącej posiadaczem gospodarstwa rolnego w rozumieniu ustawy z dnia 15 listopada 1984 r. o podatku rolnym lub prowadzącej dział specjalny produkcji rolnej, o którym mowa w ustawie z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od osób fizycznych lub w ustawie z dnia 15 lutego 1992 r. 
o podatku dochodowym od osób prawnych zwanej dalej „producentem rolnym” dla skierowanego bezrobotnego lub skierowanego poszukującego pracy niezatrudnionego i niewykonującego innej pracy zarobkowej opiekunowi osoby niepełnosprawnej  
· D. żłobka lub klubu dziecięcy prowadzonego przez osoby fizyczne, osoby prawne i jednostki organizacyjne nieposiadające osobowości prawnej, o których mowa w ustawie z dnia 4 lutego 2011 r. o opiece nad dziećmi w wieku do lat 3 dla skierowanego bezrobotnego lub skierowanego poszukującego pracy niezatrudnionego i niewykonującego innej pracy zarobkowej opiekunowi osoby niepełnosprawnej  gdzie stanowisko będzie związane bezpośrednio ze sprawowaniem opieki nad dziećmi niepełnosprawnymi lub prowadzeniem dla nich zajęć 
· E. przedsiębiorca lub przedsiębiorstwo społeczne, prowadzącym działalność polegającą na świadczeniu usług rehabilitacyjnych dla skierowanego bezrobotnego lub skierowanego poszukującego pracy niezatrudnionego i niewykonującego innej pracy zarobkowej opiekunowi osoby niepełnosprawnej  gdzie stanowisko będzie związane bezpośrednio ze świadczeniem usług rehabilitacyjnych dla dzieci niepełnosprawnych 
· F. przedsiębiorcy dla dziennego opiekuna sprawującego opiekę nad co najmniej jednym dzieckiem niepełnosprawnym dla skierowanego bezrobotnego lub poszukującego pracy niezatrudnionego i niewykonującego innej pracy zarobkowej opiekunowi osoby niepełnosprawnej  

Zobowiązuje się utrzymywać stanowisko pracy przez ( 12miesięcy ( 18 miesięcy (właściwe zaznaczyć).

I.   DANE DOTYCZĄCE WNIOSKODAWCY: 

1. Pełna nazwa Wnioskodawcy:

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

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

2. Adres siedziby/adres miejsca zamieszkania : .................................................................................
………………………………………………………….………...................................................……………………………………
3. Adres do korespondencji: ...............................................................................................................

4. Adres do doręczeń elektronicznych (ADE): ....................................................................................
5. Miejsce prowadzenia działalności:..................................................................................................

6. Numer telefonu kontaktowego ....................................... e – mail: ..............................................
7. Numer PESEL (w przypadku osoby fizycznej): ................................................................................
8. NIP: ………….…….....…….. REGON: …….………..………….. KRS (o ile dotyczy): .......................................
9. Symbol podklasy rodzaju prowadzonej działalności określony zgodnie z Polską Klasyfikacją Działalności (PKD) ...........................................................................................................................

10. Forma prawna prowadzonej działalności (np.: jednoosobowa działalność gospodarcza, spółka jawna, z ograniczoną odpowiedzialnością itp.): .............................................................................
11. Przedsiębiorca prowadzi działalność w rozumieniu przepisów ustawy Prawo przedsiębiorców od dnia: ..........................

12. Czy Wnioskodawca w okresie ostatnich 6 miesięcy zawieszał działalność gospodarczą?
                                                      □  TAK


□ NIE

Jeżeli tak, proszę podać okresy w jakich działalność była zawieszana: ……………..…………………………………………………………...............................................................……………

Działalność musi być prowadzona przez podmiot 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 (nie dotyczy Wnioskodawców wymienionych w pkt D, E, F niniejszego wniosku)
12. Dane osoby/osób upoważnionych/upoważnionej do reprezentacji Wnioskodawcy i podpisania umowy: 
Imię i nazwisko: ....................................................Stanowisko:...................................................... Telefon kontaktowy: ......................................................................................................................

13. Dane osoby upoważnionej przez Wnioskodawcę do kontaktu z PUP w sprawach związanych z wnioskiem:
Imię i nazwisko: ...........................................................................Stanowisko:............................... Telefon kontaktowy: ......................................................................................................................

14. Nazwa banku i numer konta bankowego Wnioskodawcy (przedsiębiorstwa) widniejący w wykazie podmiotów zarejestrowanych jako podatnicy VAT, w tzw. białej księdze: 
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

15. Sposób prowadzenia sprawozdawczości finansowej (forma opodatkowywania - właściwe zaznaczyć):

· karta podatkowa

· pełna księgowość % ............

· podatek liniowy % ............

· ryczał od przychodów ewidencjonowanych % ............

· zasady ogólne % ............

· książka przychodów i rozchodów % ............

16. Stanu zatrudnienia w okresie ostatnich 6 miesięcy przed złożeniem wniosku oraz na dzień złożenia wniosku (w tabeli należy podać wszystkich pracowników zgłoszonych do ubezpieczenia w ZUS):

	Miesiąc/rok

(proszę rozpocząć od miesiąca poprzedzającego miesiąc złożenia wniosku)
	Liczba zatrudnionych w okresie 6 miesięcy
poprzedzających złożenie wniosku

	_____/_____
	

	_____/_____
	

	_____/_____
	

	_____/_____
	

	_____/_____
	

	_____/_____
	

	Stan zatrudnienia w dniu złożenia wniosku
	


W przypadku spadku zatrudnienia, należy podać przyczynę rozwiązania stosunku pracy:

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

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

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

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

UWAGA: W przypadku zmniejszenia czasu pracy lub stanu zatrudnienia np. rozwiązania stosunku pracy za porozumieniem stron lub wypowiedzenia umowy przez pracodawcę, należy uzupełnić stan zatrudnienia do stanu najwyższego, jaki występował w okresie ostatnich 6 miesięcy. Pracodawca może na zasadzie dobrowolności przekazać do wglądu świadectwa pracy pracowników, 
z którymi stosunek pracy został rozwiązany w ciągu 6 miesięcy przed złożeniem wniosku oraz inną dokumentację pracowniczą dot. zmniejszenia wymiaru czasu pracy lub stanu zatrudnienia, w celu weryfikacji spełniania warunków do przyznania refundacji.

II. DANE  DOTYCZĄCE WNIOSKOWANYCH MIEJSC PRACY:
Nazwę stanowiska pracy oraz kod zawodu proszę uzupełnić zgodnie z Klasyfikacją Zawodów 
i Specjalności (rozporządzenie MPiPS z dnia 7.08.2014 r. w sprawie klasyfikacji zawodów i specjalności dla potrzeb rynku pracy oraz zakresu jej stosowania – Dz.U.2018, poz. 227, z późn. zm.).

Klasyfikacja zawodów jest dostępna na stronie internetowej: https://psz.praca.gov.pl/rynek-pracy/bazy-danych/klasyfikacja-zawodow-i-specjalnosci/wyszukiwarka-opisow-zawodow
	Lp.
	Nazwa        stanowiska pracy,
kod zawodu 
	Liczba  stanowisk pracy
	Wymagane kwalifikacje, poziom wykształcenia, uprawnienia
	Wymiar czasu pracy

	Miejsce lub miejsca wykonywania         pracy (adres)
	Rodzaj wykonywanej pracy oraz zakres czynności

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	


1. Imię i nazwisko osoby prowadzącej u Wnioskodawcy sprawy kadrowe, numer telefonu:        
III.
  OPIS    PRZEDSIĘWZIĘCIA

1. Opis  przedsięwzięcia, profil działalności, branża, główne produkty/usługi i ich opis, działania podjęte w celu realizacji przedsięwzięcia - w tym już dokonane inwestycje własne:
2. Wnioskowana kwota refundacji:
Proszę wybrać jeden wariant poprzez określenie kwoty refundacji.

( 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
kwota netto (dla Wnioskodawcy będącego podatnikiem podatku VAT): ……….............……...………..zł

kwota brutto (dla Wnioskodawcy nie będącego podatnikiem podatku VAT): ……………...........………zł

( 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
kwota netto (dla Wnioskodawcy będącego podatnikiem podatku VAT): …………..….................……..zł

kwota brutto (dla Wnioskodawcy nie będącego podatnikiem podatku VAT): ………………..........…….zł

3. Kalkulacja wydatków na wyposażenie lub doposażenie poszczególnych stanowisk pracy i źródła ich finansowania: 
UWAGA: Proszę wypełnić poniższą tabelę wpisując w niej kolejno rodzaj kosztu lub inwestycji, ilość, cenę jednostkową, wartość ogółem oraz źródła finansowania. 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.

	L.p.
	Rodzaj kosztu lub inwestycji
	Liczba sztuk
	Cena jednostkowa
	Wartość ogółem
	Źródła finansowanie wyposażanego lub doposażonego stanowiska pracy 

	
	
	
	
	
	Środki własne
 w PLN 
	Refundacja
 środki Funduszu Pracy w PLN kwota netto lub brutto
 

	Stanowisko 1
	1.


	
	
	
	
	
	

	
	2.


	
	
	
	
	
	

	
	3.


	
	
	
	
	
	

	
	4.


	
	
	
	
	
	

	
	5.


	
	
	
	
	
	

	
	6.
	
	
	
	
	
	

	
	7.
	
	
	
	
	
	

	
	8.
	
	
	
	
	
	

	
	9.
	
	
	
	
	
	

	
	10. 
	
	
	
	
	
	

	
	Wnioskowana kwota refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy
	

	Stanowisko 2
	1.


	
	
	
	
	
	

	
	2.


	
	
	
	
	
	

	
	3.


	
	
	
	
	
	

	
	4.


	
	
	
	
	
	

	
	5.


	
	
	
	
	
	

	
	6.


	
	
	
	
	
	

	
	7.
	
	
	
	
	
	

	
	8.
	
	
	
	
	
	

	
	9.
	
	
	
	
	
	

	
	10. 
	
	
	
	
	
	

	
	Wnioskowana kwota refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy:
	

	Stanowisko 3
	1.
	
	
	
	
	
	

	
	2.
	
	
	
	
	
	

	
	3.
	
	
	
	
	
	

	
	4.


	
	
	
	
	
	

	
	5.


	
	
	
	
	
	

	
	6.


	
	
	
	
	
	

	
	7.
	
	
	
	
	
	

	
	8.
	
	
	
	
	
	

	
	9.
	
	
	
	
	
	

	
	10. 
	
	
	
	
	
	

	
	Wnioskowana kwota refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy:
	

	RAZEM KWOTA:
	


UWAGA:

Specyfikacja zakupów wskazana we wniosku i zaakceptowana przez Powiatowy Urząd Pracy 
w Wołominie, zostanie wykazana w umowie w postaci katalogu wydatków. 

Powiatowy Urząd Pracy w Wołominie ma prawo zaproponować zmiany w przedstawionej przez podmiot specyfikacji zakupów. 

W szczególnie uzasadnionych przypadkach na pisemny wniosek podmiotu Urząd może wyrazić zgodę na zmianę w katalogu  wydatków. Stosowny wniosek należy złożyć przed dokonaniem zakupów. 

Odstępstwo w katalogu wydatków bez wcześniejszej zgody Urzędu może skutkować nieuwzględnieniem poniesionych wydatków.
4. Wyjaśnienia i uzasadnienia planowanych zakupu na refundowanym stanowisku pracy:  

	L.p.
	Rodzaj kosztu lub inwestycji
	Uzasadnienie zakupu

	Stanowisko 1
	1.
	
	

	
	2.
	
	

	
	3.
	
	

	
	4.
	
	

	
	5.
	
	

	
	6.
	
	

	
	7.
	
	

	
	8.
	
	

	
	9.
	
	

	
	10
	
	

	Stanowisko 2
	1.
	
	

	
	2.
	 
	

	
	3.
	
	

	
	4.
	
	

	
	5.
	
	

	
	6.
	
	

	
	7.
	
	

	
	8.
	
	

	
	9.
	
	

	
	10.
	
	

	Stanowisko 3
	1.
	
	

	
	2.
	
	

	
	3.
	
	

	
	4.
	
	

	
	5.
	
	

	
	6.
	
	

	
	7.
	
	

	
	8.
	
	

	
	9.
	
	

	
	10.
	
	


5. Przewidywany efekt ekonomiczny związany z utworzeniem dodatkowych miejsc pracy: 


6. Deklaracja zatrudnienia:

Deklaruję / nie deklaruję zatrudnienie po zakończeniu okresu obowiązkowego utrzymania stanowiska pracy (niepotrzebne skreślić): 

a. na czas nieokreślony 

b. na czas określony na ………………….miesiąc/miesiące

UWAGA:
Zadeklarowane zatrudnienie będzie zobowiązujące. Celem udzielania refundacji jest tworzenie nowych, trwałych miejsc pracy. Minimalny okres dalszego zatrudnienia ze środków własnych pracodawcy po zakończeniu okresu realizacji umowy, to 3 miesiące. 

Brak zatrudnienia spowoduje, że udzielone wsparcie nie będzie efektywne. 

7. Proponowana forma zabezpieczenia zwrotu refundacji** :

a. weksel z poręczeniem wekslowym (aval)

b. weksel in blanco

c. poręczenie

d. zastaw rejestrowy na prawach lub rzeczach

e. gwarancja bankowa

f. blokada środków zgromadzonych na rachunku płatniczym

g. akt notarialny o poddaniu się egzekucji przez dłużnika

** Przy zabezpieczeniu w formie weksla in blanco albo aktu notarialnego o poddaniu się egzekucji konieczne jest ustanowienie dodatkowego zabezpieczenia.
Uwaga: Starosta może odmówić przyjęcia zaproponowanego zabezpieczenia, jeżeli uzna, że wskazane zabezpieczenie nie jest wystarczające do pokrycia zobowiązań, które mogą powstać w związku z nieprawidłową realizacją umowy.

W  przypadku zabezpieczenia w formie poręczenia lub weksla z poręczeniem wekslowym (aval) :

· Nazwisko i imię poręczyciela / nazwa firmy


· Miejsce zamieszkania / siedziba firmy – adres 


Numer telefonu, e-mail 


· W przypadku przedsiębiorców – wpis do ewidencji / KRS 


· PESEL / REGON 


· Zakład pracy
.

· Miesięczny dochód brutto (średnia z ostatnich 3 miesięcy)


· Nazwisko i imię poręczyciela / nazwa firmy


· Miejsce zamieszkania / siedziba firmy – adres 


Numer telefonu, e-mail 


· W przypadku przedsiębiorców – wpis do ewidencji / KRS 


· PESEL / REGON 


· Zakład pracy
.

· Miesięczny dochód brutto (średnia z ostatnich 3 miesięcy)


· Nazwisko i imię poręczyciela / nazwa firmy


· Miejsce zamieszkania / siedziba firmy – adres 


Numer telefonu, e-mail 


· W przypadku przedsiębiorców – wpis do ewidencji / KRS 


· PESEL / REGON 


· Zakład pracy


· Miesięczny dochód brutto (średnia z ostatnich 3 miesięcy)
OŚWIADCZENIA WNIOSKODAWCY: 
Na dzień złożenia wniosku: 
1. Wnioskodawca oświadcza, że przyjmuje do wiadomości, iż Powiatowy Urząd Pracy 
w Wołominie może nie wprowadzić oferty pracy do e-Pracy, jeżeli pracodawca w okresie 365 dni przed dniem zgłoszenia oferty pracy został prawomocnie ukarany za wykroczenie lub prawomocnie skazany za przestępstwo przeciwko przepisom prawa pracy albo jest objęty postępowaniem dotyczącym naruszenia przepisów prawa pracy lub w innych uzasadnionych przypadkach; 
2. Wnioskodawca oświadcza, że tworzone stanowisko pracy nie jest finansowane jednocześnie 
w ramach pożyczki na utworzenie stanowiska pracy lub innych środków publicznych; 
3. Wnioskodawca 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 otrzymał pomoc de minimis ( lub oświadczenie o nieotrzymaniu takiej pomocy); 
4. Wnioskodawca oświadcza, że przyjmuje do wiadomości, iż nie może 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; 
5. Wnioskodawca oświadcza, że nie otrzymał decyzji Komisji Europejskiej o obowiązku zwrotu pomocy uzyskanej w okresie wcześniejszym uznającej pomoc za niezgodną z prawem 
i wspólnym rynkiem;
6. Wnioskodawca przyjmuje do wiadomości, że Staroście Wołomińskiemu, za pośrednictwem Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy w Wołominie przysługuje prawo do weryfikacji wiarygodności danych zamieszczonych we wniosku oraz zobowiązuje się na wezwanie przedłożyć niezbędne dokumenty lub oświadczenia; 
Wiarygodność informacji podanych we wniosku i załączonych do niego dokumentach potwierdzam własnoręcznym podpisem. Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.
..........................................................................................................

Data, czytelny podpis i pieczęć osoby uprawnionej do reprezentacji
i składania oświadczeń, zgodnie z dokumentem rejestrowym
Do wniosku 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.

4. Zaświadczenia z Urzędu Skarbowego oraz z ZUS o niezaleganiu w opłatach (wydane nie wcześniej niż 3 miesiące przed dniem złożenia niniejszego wniosku).

5. Zaświadczenie wydane przez Urząd Skarbowy dotyczące statusu podatnika oraz prawa do obniżenia kwoty podatku należnego o kwotę podatku naliczonego lub ubiegania się o zwrot podatku VAT.

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. Oświadczenie: 

· podmiotu ubiegającego się o refundację, o której mowa w art. 154 ust. 1 ustawy, tj. przedsiębiorcy, w tym żłobka lub klubu dziecięcego lub podmiotu świadczącego usługi rehabilitacyjne, niepublicznego przedszkola lub niepublicznej innej formy wychowania przedszkolnego lub niepublicznej szkoły (załącznik nr 1) lub 

· podmiotu ubiegającego się o refundację, o której mowa w art. 154 ust. 2 i 3 ustawy, tj. przedsiębiorcy, w tym żłobka lub klubu dziecięcego lub podmiotu świadczącego usługi rehabilitacyjne (załącznik nr 1a) lub 
· oświadczenie ubiegającego się o refundację, o której mowa w art. 154 ust. 2 pkt 2 ustawy przedsiębiorstwa społecznego (załącznik nr 1b) lub

· oświadczenie ubiegającego się o refundację, o której mowa w art. 154 ust. 1 pkt 3 ustawy, tj. producenta rolnego (załącznik nr 1c).

8. Oświadczenie w zakresie wykluczenia podmiotu ubiegającego się o wsparcie ze środków publicznych (załącznik nr 2).

9. Oświadczenie o otrzymaniu pomocy de minimis (załącznik nr 3).
10. Oświadczenie  o danych personalnych Wnioskodawcy i jego współmałżonka (załącznik nr 4).
11. Oświadczenie o danych personalnych poręczyciela i jego współmałżonka (załącznik nr 5).
12. Zgłoszenie wolnego miejsca pracy;

13. W przypadku producentów rolnych - dokumenty potwierdzające zatrudnienie w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku, w każdym miesiącu, co najmniej jednego pracownika na podstawie stosunku pracy w pełnym wymiarze czasu pracy oraz dokumenty potwierdzające jego ubezpieczenie;

14. W przypadku producentów rolnych - Informacja wnioskodawcy ubiegającego się o pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie sporządzona na podstawie wzoru zamieszczonego w Rozporządzeniu Rady Ministrów z dnia 11 czerwca 2010 r. (Dz. U. z 2010 r. nr 121, poz. 810).

15. Załącznik Nr 6. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis - wzór formularza jest załączony do Rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 29.03.2010 r. w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot ubiegający się o pomoc de minimis (Dz. U. z 2024 r., poz. 40) oraz na stronie www.wolomin.praca.gov.pl lub (jeżeli dotyczy) formularz informacji przedstawionych przy ubieganiu się o pomoc de minimis, stanowiący załącznik do Rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 11 czerwca 2010 r. w sprawie informacji składanych przez podmioty ubiegające się o pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie (Dz. U. z 2010 r. Nr 121, poz. 810).

Załącznik  nr 1

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

   (pieczęć przedsiębiorcy)                                                                                                             (miejscowość i data)

OŚWIADCZENIE

podmiotu ubiegającego się o refundację, o której mowa w art. 154 ust. 1 ustawy, tj.

przedsiębiorcy, w tym żłobka lub klubu dziecięcego lub podmiotu świadczącego usługi rehabilitacyjne, niepublicznego przedszkola lub niepublicznej innej formy wychowania przedszkolnego lub niepublicznej szkoły

składane na podst. art. 155 ust. 1 ustawy o rynku pracy i służbach zatrudnienia

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia, oświadczam, że na dzień złożenia wniosku spełniam wszystkie poniższe warunki:

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 za odpowiedni czyn zabroniony określony w przepisach prawa obcego.
2) Przez ostatnie 6 miesięcy przedsiębiorca, w tym żłobek lub klub dziecięcy lub podmiot świadczący usługi rehabilitacyjne, wykonywał działalność gospodarczą, a w 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 wnioskodawca nie zmniejszył wymiaru czasu pracy i stanu zatrudnienia pracowników z przyczyn dotyczących zakładu pracy, a w przypadku zmniejszenia wymiaru czasu pracy lub stanu zatrudnienia z innych przyczyn - uzupełnił wymiar czasu pracy lub stan zatrudnienia;

4) Wnioskodawca nie zalega z:

a) 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,

b) opłacaniem należnych składek na ubezpieczenie społeczne rolników lub na ubezpieczenie zdrowotne;

5) Wnioskodawca nie zalega z opłacaniem innych danin publicznych;

6) Wnioskodawca nie posiada nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych.

Prawdziwość informacji potwierdzam własnoręcznym podpisem.

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

                                                                                                                  (czytelny podpis wnioskodawcy lub osób  

                                                                                                              uprawnionych do reprezentowania podmiotu)

Uwaga! Warunek dotyczący niezmniejszenia wymiaru czasu pracy i zatrudnienia pracowników z przyczyn dotyczących zakładu pracy, a w przypadku zmniejszenia wymiaru czasu pracy lub stanu zatrudnienia z innych przyczyn - uzupełnienia wymiaru czasu pracy lub stanu zatrudnienia jest weryfikowany również na dzień podpisania umowy!












Załącznik  nr 1a

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

   (pieczęć przedsiębiorcy)                                                                                                             (miejscowość i data)

OŚWIADCZENIE

podmiotu ubiegającego się o refundację, o której mowa w art. 154 ust. 2 i 3 ustawy, 

tj. przedsiębiorcy, w tym żłobka lub klubu dziecięcego 

lub podmiotu świadczącego usługi rehabilitacyjne

składane na podst. art. 155 ust. 2 ustawy o rynku pracy i służbach zatrudnienia

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia, oświadczam, że na dzień złożenia wniosku spełniam wszystkie poniższe warunki:

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 za odpowiedni czyn zabroniony określony w przepisach prawa obcego;

2) Wnioskodawca nie zmniejszył wymiaru czasu pracy i stanu zatrudnienia pracowników z przyczyn dotyczących zakładu pracy, a w przypadku zmniejszenia wymiaru czasu pracy lub stanu zatrudnienia z innych przyczyn - uzupełnił wymiar czasu pracy lub stan zatrudnienia w okresie ostatnich 6 miesięcy lub w okresie swego funkcjonowania, w przypadku gdy wykonuje działalność gospodarczą krócej niż 6 miesięcy;

3) Wnioskodawca nie zalega z:

a) 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,

b) opłacaniem należnych składek na ubezpieczenie społeczne rolników lub 
na ubezpieczenie zdrowotne;

4) Wnioskodawca nie zalega z opłacaniem innych danin publicznych (np. podatków);

5) Wnioskodawca nie posiada nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych.

Prawdziwość informacji potwierdzam własnoręcznym podpisem.

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

                                                                                                                   (czytelny podpis wnioskodawcy lub osób  

                                                                                                                 uprawnionych do reprezentowania podmiotu)

Uwaga! Warunek dotyczący niezmniejszenia wymiaru czasu pracy i zatrudnienia pracowników z przyczyn dotyczących zakładu pracy, a w przypadku zmniejszenia wymiaru czasu pracy lub stanu zatrudnienia z innych przyczyn - uzupełnienia wymiaru czasu pracy lub stanu zatrudnienia jest weryfikowany również na dzień podpisania umowy!

Załącznik  nr 1b

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

   (pieczęć przedsiębiorcy)                                                                                                             (miejscowość i data)

OŚWIADCZENIE
ubiegającego się o refundację, o której mowa w art. 154 ust. 2 pkt 2 ustawy

przedsiębiorstwa społecznego 

składane na podst. art. 155 ust. 3 ustawy o rynku pracy i służbach zatrudnienia

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia, oświadczam, że na dzień złożenia wniosku spełniam wszystkie poniższe warunki:

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 za odpowiedni czyn zabroniony określony w przepisach prawa obcego;

2) Wnioskodawca nie zmniejszył wymiaru czasu pracy i stanu zatrudnienia pracowników z przyczyn dotyczących zakładu pracy, a w przypadku zmniejszenia wymiaru czasu pracy lub stanu zatrudnienia z innych przyczyn - uzupełnił wymiar czasu pracy lub stan zatrudnienia w okresie ostatnich 6 miesięcy lub w okresie posiadania statusu przedsiębiorstwa społecznego, w przypadku gdy posiada ten status krócej niż 6 miesięcy;

3) Wnioskodawca nie zalega z:

a) 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,

b) opłacaniem należnych składek na ubezpieczenie społeczne rolników lub na ubezpieczenie zdrowotne;

4) Wnioskodawca nie zalega z opłacaniem innych danin publicznych (np. podatków);

5) Wnioskodawca nie posiada nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych.

Prawdziwość informacji potwierdzam własnoręcznym podpisem.

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

                                                                                       (czytelny podpis wnioskodawcy lub osób  

                                                                                        uprawnionych do reprezentowania podmiotu)

Uwaga! Warunek dotyczący niezmniejszenia wymiaru czasu pracy i zatrudnienia pracowników z przyczyn dotyczących zakładu pracy, a w przypadku zmniejszenia wymiaru czasu pracy lub stanu zatrudnienia z innych przyczyn - uzupełnienia wymiaru czasu pracy lub stanu zatrudnienia jest weryfikowany również na dzień podpisania umowy!

Załącznik  nr 1c

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

   (pieczęć przedsiębiorcy)                                                                                                             (miejscowość i data)

OŚWIADCZENIE
ubiegającego się o refundację, o której mowa w art. 154 ust. 1 pkt 3 ustawy, tj.

producenta rolnego 

składane na podst. art. 155 ust. 4 ustawy o rynku pracy i służbach zatrudnienia

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia, oświadczam, że na dzień złożenia wniosku spełniam wszystkie poniższe warunki:

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 za odpowiedni czyn zabroniony określony 
w przepisach prawa obcego;

2) W okresie ostatnich 6 miesięcy wnioskodawca nie zmniejszył wymiaru czasu pracy i stanu zatrudnienia pracowników z przyczyn dotyczących zakładu pracy, a w przypadku zmniejszenia wymiaru czasu pracy lub stanu zatrudnienia z innych przyczyn - uzupełnił wymiar czasu pracy 
lub stan zatrudnienia;

3) Przez ostatnie 6 miesięcy posiadał gospodarstwo rolne lub prowadził dział specjalny produkcji rolnej;

4) W okresie ostatnich 6 miesięcy zatrudniał w każdym miesiącu co najmniej jednego pracownika 
w pełnym wymiarze czasu pracy;

5) Wnioskodawca nie zalega z:

a) 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,

b) opłacaniem należnych składek na ubezpieczenie społeczne rolników lub na ubezpieczenie zdrowotne;

6) Wnioskodawca nie zalega z opłacaniem innych danin publicznych (np. podatków);

7) Wnioskodawca nie posiada nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych.

Prawdziwość informacji potwierdzam własnoręcznym podpisem.

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

                                                                                                                                (czytelny podpis wnioskodawcy lub osób  

                                                                                                                             uprawnionych do reprezentowania podmiotu)

Uwaga! Warunek dotyczący niezmniejszenia wymiaru czasu pracy i zatrudnienia pracowników z przyczyn dotyczących zakładu pracy, a w przypadku zmniejszenia wymiaru czasu pracy lub stanu zatrudnienia z innych przyczyn - uzupełnienia wymiaru czasu pracy lub stanu zatrudnienia jest weryfikowany również na dzień podpisania umowy!

Załącznik nr 2

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 (tekst jedn. Dz. U. z 2025 r., poz. 514) 

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

                 (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 3
OŚWIADCZENIE                                                                                                    
Oświadczam że w ciągu minionych 3 lat poprzedzających złożenie wniosku  o refundację kosztów 
wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy:

· 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. 

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

               (data, podpis i pieczęć Wnioskodawcy)

*niepotrzebne skreślić
Załącznik nr 4
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 


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


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 (tekst jedn. Dz.U. z 2025 r., poz. 620).

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)

Załącznik nr 5

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


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 (tekst jedn. Dz.U. z 2025 r., poz. 620).

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)
Załącznik nr 6
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;





















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

                                                                                                             (data i podpis osoby składającej oświadczenie)

*niepotrzebne skreślić
OPINIA  KOMISJI

W SPRAWIE DOKONYWANIA REFUNDACJI KOSZTÓW WYPOSAŻENIA  LUB DOPOSAŻENIA  STANOWISKA  PRACY  DLA  SKIEROWANEGO  BEZROBOTNEGO:

Nazwa i  Adres Wnioskodawcy: 

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

UWAGI KOMISJI  OCENIAJĄCEJ  WNIOSEK: ..............................................................................................................................................................

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

Proponujemy:  przyznać / nie przyznać*  środki w wysokości  ………………………………….            

Oświadczam, że nie zachodzą żadne okoliczności mogące budzić uzasadnione wątpliwości o do mojej bezstronności względem podmiotu ubiegającego się o przyznanie pomocy.

Przewodniczący Komisji:                                                                   ...........................................................







Data i podpis członka komisji

Za-ca Przewodniczącego:


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







Data i podpis członka komisji

Członek Komisji:


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







Data i podpis członka komisji

Członek Komisji:

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







Data i podpis członka komisji

Miejscowość................................................................, dnia ...........................................

Przyznaję / nie przyznaję* środki w wysokości
……………………..…….………………. zł

…………………………….


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

Data




                                  Podpis  Dyrektora PUP lub osoby upoważnionej

*niepotrzebne skreślić
ZGŁOSZENIE  KRAJOWEJ  OFERTY  PRACY

OTWARTA  (zawierająca dane umożliwiające identyfikację pracodawcy krajowego); 

ZAMKNIĘTA  (niezawierająca danych umożliwiających identyfikację pracodawcy krajowego)
	I. INFORMACJE DOTYCZĄCE PRACODAWCY 

	1.Nazwa pracodawcy

………………………………………………………………………………….…....

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

……….. - .………….     …......……….……………… 

Kod pocztowy                          miejscowość

Ulica …………………………......…………...……..…

Telefon …….......……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 KRAZ  

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

..……………..…………...

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. Czy Powiatowy Urząd Pracy w Wołominie jest PUP wiodącym w zakresie realizacji oferty pracy?          TAK                  NIE

11. Czy pracodawca wybrał dodatkowe PUP odpowiedzialne za realizacje oferty?                                       TAK                  NIE

Jeśli TAK to proszę wskazać które ..................................................................................................................................................................



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

Imię i nazwisko ………….…………………………………………..................……… stanowisko........................................................................

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

Forma oraz częstotliwość kontaktu PUP z Pracodawcą ..................………………………...……………………………………………………….

	II. INFORMACJE DOTYCZĄCE ZGŁASZANEGO MIEJSCA PRACY

	13. Nazwa zawodu wg klasyfikacji zawodów i specjalności 

…………………………………….

……………………………….……
	14. Nazwa stanowiska

………………………..……………………..

………………………………………..……..

…………………………………………..…..
	
15. Liczba wolnych miejsc zatrudnienia,         


w tym dla osób niepełnosprawnych                

	16. Kod zawodu wg klasyfikacji zawodów i specjalności

…………………………………..…
	
	
17. Wnioskowana liczba kandydatów              

	18. Adres  miejsca wykonywania pracy 

……………………………………..

…………………………………….

…………………………………….
	19. Dodatkowe informacje ( np. dowóz do miejsca pracy, zakwaterowanie; wyżywienie;  praca w soboty;  niedziele)

…………………………….………………...

……………………………………….……...
	20. Zasięg upowszechniania oferty pracy:


1) tylko terytorium Polski                                      

2) terytorium Polski i wybrane państwa EOG              

	21. Forma kontaktów kandydatów z pracodawcą:

1. osobisty w godzinach:  

……………………………….

2. Telefoniczny, pod nr: 

………………………………
	22. Rodzaj proponowanej umowy:

1)  umowa o pracę na czas nieokreślony;

2)  umowa o pracę  na czas określony

3)  umowa o pracę na okres próbny;

4)   umowa zlecenie;                  


5)  inne (jakie?)……………………….…….              
	23. Informacja o systemie  i rozkładzie czasu pracy:

1) jednozmianowa;               

2) dwie zmiany;

3) trzy zmiany;

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

	
	24. Wymiar czasu pracy:

1) pełny etat

2) inny (jaki?)…………………………………
	25. Godziny i dni pracy:

od ...…….... do …..……

od …..……  do ….…….

od ..…........ do …..……

dni pracy: 

	
	26. Tryb pracy: 

(Hybrydowa, zdalna, stacjonarna)
	

	27. Wysokość proponowanego wynagrodzenia brutto

od ……………………… do ………......…………..
	28. System wynagradzania  (miesięczny, godzinowy, akord, prowizja)…………………………………………


	29. Data rozpoczęcia pracy:

..………………………………
	30.  Data ważności oferty:

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

………………………………………………………………….  

	32. Wymagania – oczekiwania pracodawcy wobec kandydatów

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

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

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

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

Umiejętności ………………………….…………………………......……...

Język obcy (poziom)…………………………….............................………. (A1 (początkujący), A2 (podstawowy), B1 (średnio zaawansowany), 

B2 (wyższy średnio zaawansowany), C1 (zaawansowany) i C2 (biegły))

Inne ........................................................................................................
	33. Ogólny zakres obowiązków:

…………………………..…………………........…………….………

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

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

…………………………..........…………………………………….…

…………………………..…........………………………………….…

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

…………………………..........…………………………………….…

…………………………..…........………………………………….…

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

	  34. Wyrażam zgodę na przetłumaczenie oferty na język obcy: 

             TAK               NIE

Jeśli TAK proszę wskazać język: 

□ ukraiński

□ białoruski

□ rosyjski

□ angielski 


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

        TAK                           NIE


	36. Pracodawca oferuje: (np. benefity)

…………………………..…........………………………………….…

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

	
	37. Wnioskuję o udzielenie pomocy w doborze kandydatów do pracy:    TAK                  NIE

38. Wnioskuję o organizację giełdy pracy:                                                 TAK                  NIE



	III. OŚWIADCZENIE PRACODAWCY

	· Zgodnie z art. 75 § 2 KPA oświadczam, że w okresie 365 dni przed dniem zgłoszenia oferty pracy nie zostałem ukarany lub skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisów prawa pracy, nie jestem objęty postępowaniem dotyczącym naruszenia przepisów prawa pracy (zgodnie z art. 83 ust. 12 ustawy o rynku pracy i służbach zatrudnienia) oraz nie zalegam z odprowadzaniem należności publicznoprawnych do Krajowej Administracji Skarbowej, ZUS i KRUS.

· Zobowiązuję się do niezwłocznego zawiadomienia Powiatowego Urzędu Pracy w Wołominie o realizacji oferty pracy. 

· Jestem świadomy, że Powiatowy Urząd Pracy w Wołominie może odmówić przyjęcia oferty pracy w przypadku: 

· jeśli pracodawca zalega z odprowadzaniem składek/podatków w Zakładzie Ubezpieczeń Społecznych/Krajowej Administracji Skarbowej/Kasie Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego;

· braku w zgłoszeniu oferty pracy danych wymaganych i nieuzupełnieniu ich w ciągu 7 dni od dnia powiadomienia o tej konieczności przez urząd;

· gdy pracodawca zawarł w ofercie wymagania, które naruszają zasady równego traktowania w zatrudnieniu w rozumieniu przepisów prawa pracy lub dyskryminują kandydatów do pracy.

· Wyrażam zgodę na kontakt z PUP w Wołominie w formie powiadomień sms i e-mail.

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

                                                                                                                Data i podpis pracodawcy / osoby upoważnionej

	IV. ADNOTACJE POWIATOWEGO URZĘDU PRACY W WOŁOMINIE 

	39. Numer pracodawcy

………………………………
	40. Data przyjęcia zgłoszenia

………………………………………
	41. Numer oferty w Syriusz Std

…………………………………..
	42. Sposób przyjęcia oferty 

1) pisemnie (osobiście)

2) e-mail

3) inna forma ………….................…..

	42. Data wycofania oferty

………………………………..
	43.Doradca ds. zatrudnienia przyjmujący ofertę

do realizacji 

…………………………………….
	44. Aktualizacja

1.  …………..…………………

2.  ……………..………………

3.  ………………………..……
	

	45. Data ważności oferty:

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

Do …………………………………………...............
	46. Przyczyna wycofania oferty 

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

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

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

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

	47. Okres aktualności oferty pracy ……………………………………………………………………….……………

48. 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

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


� Cały etat dla skierowanego bezrobotnego/ min. 1/2 etatu dla skierowanego poszukującego pracy niezatrudnionego i niewykonującego innej pracy zarobkowej opiekunowi osoby niepełnosprawnej  


 


� środki własne to: środki zgromadzone na rachunkach bankowych, zaciągnięte kredyty, darowizny itp. oraz wydatki poniesione na utworzenie danego stanowiska pracy poniesione w okresie 6 miesięcy poprzedzających złożenie wniosku,


� refundacji mogą podlegać koszty poniesione przez Wnioskodawcę na wyposażenie lub doposażenie stanowiska pracy w szczególności na zakup środków trwałych, urządzeń, maszyn, w tym środków niezbędnych do zapewnienia zgodności stanowiska pracy z przepisami BHP i wymaganiami ergonomii, które zostaną poniesione w terminie wskazanym w umowie. 


Refundacji nie podlegają koszty poniesione przez Wnioskodawcę przed dniem zawarcia umowy o refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy.


� Wpisać netto w przypadku czynnych podatników podatku VAT lub brutto w przypadku niezarejestrowanych lub zwolnionych podatników podatku VAT.









