Zalacznik nr 1

do REGULAMINU DOKONYWANIA ZE SRODKOW
FUNDUSZU PRACY REFUNDACJI KOSZTOW
WYPOSAZENIA LUB DOPOSAZENIA STANOWISKA

PRACY
............ - Iejscowoscdata
Powiatowy Urzad Pracy
w Chodziezy
WNIOSEK

O REFUNDACJE ZE SRODKOW FUNDUSZU PRACY
KOSZTOW WYPOSAZENIA LUB DOPOSAZENIA
STANOWISKA PRACY

I. Okreslenie wnioskodawcy (nalezy zakresli¢ odpowiedni kwadrat):

[ 1 przedsigbiorca

[1 niepubliczne przedszkole lub niepubliczna szkota
] producent rolny

[] ztobek lub klub dzieciecy

[ podmiot $wiadczacy ustugi rehabilitacyjne

I1. Okreslenie osoby/osob, dla ktorej/ktorych tworzone jest stanowisko pracy
(nalezy zakresli¢ odpowiedni kwadrat):

[1 dla skierowanego bezrobotnego
[ dla skierowanego opiekuna

Podstawa prawna:
1) ustawa z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025 r. poz. 620 ze zm.),
2) rozporzadzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 21 listopada 2025 r. w sprawie wnioskéw
i realizacji umow o dofinansowanie podj¢cia dziatalnosci gospodarczej oraz o refundacje kosztow wyposazenia
lub doposazenia stanowiska pracy (Dz. U. z 2025 r. poz. 1645),
3) rozporzadzenie Komisji (UE) 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu
o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 2023/2831 z 15.12.2023),
4) rozporzadzenie Komisji (UE) nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108
Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym (Dz. Urz. UE L 352
7 24.12.2013, str. 9 ze zm.).

Uwaga!

Whiosek nalezy wypehi¢ czytelnie.
Sam fakt ztozenia wniosku nie gwarantuje otrzymania refundacji ze sSrodkéw Funduszu Pracy.
Uwzglednione zostana wnioski kompletne i prawidlowo sporzadzone.

Kserokopie skladanych dokumentéw wnioskodawca wykonuje we wlasnym zakresie i potwierdza za zgodno$¢
z oryginalem, natomiast w razie koniecznosci jest zobowigzany przedlozy¢ do wgladu oryginaly dokumentéw
na kazde wezwanie Urzedu.



Whiosek o refundacje sktada si¢ do Starosty wtasciwego ze wzgledu na:
a) stale miejsce wykonywania dziatalno$ci*
b) miejsce wykonywania pracy przez skierowanego bezrobotnego lub skierowanego opiekuna*

*niewlasciwe skresli¢



I11. Oznaczenie wnioskodawcy:

1. Nazwa lub imig¢ i nazwisko W przypadku 0soby fizycznej .............ccviviiiiiiiiiiiiiiiiiannn,
2. Adres,a w przypadisosoby fiz9czne] adres do dORGCZE ..o
Adres do dorgezeh clekironicznyeh (~JOTSEZEN) o
Adres miejsca wykonywania dziatalnoS§ci ...........ooiiiiiii i,
TGO . S POCELY IKONIGZE o

3. Numer PESEL w przypadku osoby fizycznej, a w przypadku jego braku: rodzaj, seri¢ i numer

dokumentu potwierdzajacego toZSAMOSE ........ouuiitiiniitt it et

REGON ...cooiiiiiiiiiee e (dot. niepublicznych przedszkoli i niepublicznych szkot)
5. Data rozpoczecia prowadzenia dziatalno$ci goSpodarcze]........ceveververereieeiieiieneiesese s
6. Symbol podklasy rodzaju prowadzonej dzialalnosci okreslony zgodnie z PKD zwigzanej
Z tworzonym StanOWISKIEM PraCy .........cuiutiriintii it

7. Forma prawna prowadzone] dzialalnoSCi ..o
(dziatalno$¢ indywidualna, spotka cywilna, spotka jawna, spotka z o. o., spotka akcyjna, itp.)

9. WielkoSE WNIOSKOAAWCY .....uiieiitiit e e e e ea e
(mikroprzedsigbiorca, maty przedsigbiorca, Sredni przedsigbiorca — wpisa¢ wlasciwe)

10. Numer konta bankowego I nazwa banku ...............ccoooiiiiiiiiiiiii e

11. Wybrana forma opodatkowania (nalezy zakresli¢ ,,X*” odpowiedni kwadrat i uzupetnic¢ stawke
podatku):
[ karta podatkowa

[ ksiega przychodow i rozchodow ..................... %
[] pelna ksiggowosS¢ ..........cooeveenne. %
[] ryczalt od przychoddéw ewidencjonowanych ..................... %
12. Ptatnik podatku od towarow i ustug (wpisa¢ TAK Iub NIE) ........cooiiiiiiiiiiiiiiiie,

Uwaga! W przypadku wpisania ,,TAK” refundacja obejmuje wydatki bez podatku VAT.
13. Imi¢ (imiona) i nazwisko 0soby uprawnionej lub 0sdb uprawnionych do reprezentowania
wnioskodawcy, a takze PESEL, a w przypadku jego braku: rodzaj, seri¢ i numer dokumentu

POtWIErdzZajace@o tOZSAMOSE .. ..venete et ettt et et et et et e e e e e e e e e



14. Opis prowadzonej dziatalnosci

IV. Liczba wyposazanych lub doposazonych stanowisk pracy: ......................cooiviiin.n.

V. Kalkulacja wydatkow na wyposazenie lub doposazenie poszczegdlnych stanowisk pracy
i zZrédla ich finansowania:

Kwota wydatkow (w zt)
Lp. Nazwa stanowiska pracy Srodki whasne* Srodki z Inne zrédta
Funduszu Pracy | finansowania

Suma wydatkow:

*W przypadku podatnikow podatku od towardow i ustug nalezy uwzgledni¢ kwote podatku VAT, ktory stanowi
wktad wiasny wnioskodawcy.

V1. Wnioskowana kwota refundacji

Deklaruje¢ utrzymanie refundowanego stanowiska Whnioskowana kwota przy
pracy przez okres co najmniej: zadeklarowanym okresie
(wybbr nalezy zaznaczy¢ ,.x”) utrzymania stanowiska pracy*

12 miesiecy
(wysoko$¢ refundacji do 4-krotnosci
przecigtnego wynagrodzenia)
18 miesiecy
(wysoko$¢ refundacji od 4-krotnosci do 6-krotnosci
przecigtnego wynagrodzenia)
*Kwota netto — dla wnioskodawcy bedacego podatnikiem podatku VAT
Kwota brutto — dla wnioskodawcy nie bedacego podatnikiem podatku VAT




VII. Szczegélowa specyfikacja wydatkéw dotyczacych wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy, w szczegoélnosci na zakup
srodkow trwalych, urzadzen, maszyn, wartosci niematerialnych lub prawnych, w tym Srodkéw niezbednych do zapewnienia
zgodnosci stanowiska pracy z przepisami bezpieczenstwa i higieny pracy oraz wymaganiami ergonomii (UWAGA! w _przypadku
whnioskowania o refundacje wiecej niz 1 stanowiska pracy ponizsza tabele nalezy wypelni¢ oddzielnie dla kazdego stanowiska,

wskazujac jego nazwe):

Nazwa StanoWisKa PracCy: ..........c.ooeiiinii i

Lp.

Nazwa wydatku*

Tlos¢
sztuk
*%

Uzasadnienie
(zwiezte uzasadnienie
celowosci 1 niezbednosei do
utworzenia stanowiska pracy
oraz sposOb wykorzystania)

Zaznaczy¢ ,, X”

Whioskowane Srodki FP

Sprzet
nowy

Sprzet

uzywany
*kx

Kwota
netto

Kwota
VAT

Stawka
VAT %

Kwota
brutto

L]

L]




L1 O

L1 | O

Razem:

*nalezy wskazaé wylacznie wydatki jakie zostang poniesione w ramach wnioskowanych §rodkéw z FP, prosimy o przedlozenie ofert cenowych (nie dopuszcza si¢
sktadania ofert cenowych w formie linkéw do stron internetowych oraz przedstawiania kilku ofert na jednej stronie),

**w przypadku wpisania iloSci wi¢kszej niz 1 prosimy rowniez uzasadni¢ potrzebe zakupu wskazanej ilo$ci

***wpisa¢ wlasciwe (wnioskodawca jest zobowigzany uzasadni¢ ponizej konieczno$¢ zakupu rzeczy uzywanej oraz dodatkowo zalaczyé¢ do wniosku dokumenty
potwierdzajace koszt zakupu nowej rzeczy o takich samych badz podobnych parametrach, np. oferte cenowg, fakture pro forma lub wydruk z serwisow
ogloszeniowych i sklepow internetowych, z wylaczeniem pojazdéw samochodowych)

Uzasadnienie dokonania zakupu rzeczy uzywanej:




VIII. Rodzaj pracy, jaka bedzie wykonywana przez skierowang osobe:

Lp.

Nazwa stanowiska

pracy wykonywania pracy

Miejsce

przez skierowang

0sobe™ (proszg podaé
adres lub zapisa¢ ,.praca

w terenie” ze wskazaniem

obszaru wykonywania

pracy)

Rodzaj pracy oraz opis zadan,
jakie ma wykonywac¢ skierowana
osoba

Wymiar
czasu pracy
skierowanej

osoby

*Potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem kserokopia dokumentu okreslajacego tytut prawny do lokalu,
w ktorym ma zosta¢ utworzone refundowane stanowisko pracy.

IX. Wymagane kwalifikacje, umiejetnosci i doswiadczenie zawodowe niezbedne do

wykonywania pracy:

Lp.

Nazwa
stanowiska pracy

Wymagane kwalifikacje: poziom wyksztatcenia, doswiadczenie
zawodowe, uprawnienia i umiejetnosci niezbgdne do wykonywania

pracy




Uwaga! Wskazane wymagania beda obowiazywaly przez caly okres realizacji umowy. Oferta pracy
skladana po utworzeniu stanowiska pracy nie bedzie mogla zawiera¢ wymagan wyzszych niz te
okreslone w tabeli.

X. Proponowana forma zabezpieczenia zwrotu refundacji (nalezy zakresli¢ ,,X” odpowiedni
kwadrat):
[] porgczenie

[ weksel in blanco*** (konieczne dodatkowe zabezpieczenie)

[] weksel z poreczeniem wekslowym (aval)

] gwarancja bankowa

[] zastaw rejestrowy na prawach lub rzeczach*

[ blokada $rodkéw zgromadzonych na rachunku ptatniczym

[ akt notarialny o poddaniu sie egzekucji przez dtuznika*** (konieczne dodatkowe zabezpieczenie)

*w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku nalezy przedlozy¢ wyceng rzeczoznawcy rzeczy
ruchomej

**warunkiem przyjecia przez Urzad tej formy jest posiadanie przez wnioskodawce nieruchomosci
niezamieszkanej oraz nieobciazonej hipoteka (wnioskodawca bedzie zobowiazany do przedtozenia
oswiadczenia majatkowego)

przy zabezpieczeniu w formie weksla in blanco albo aktu notarialnego o poddaniu sie egzekucji jest
konieczne ustanowienie dodatkowego zabezpieczenia sposrod pozostalych wyzej wymienionych

pieczatka i podpis wnioskodawcy




XI. ZALACZNIKI

1.

2.

10.

11.

Oswiadczenie podmiotu, przedszkola lub szkoty. — Zalacznik nr 1*
Oswiadczenie producenta rolnego. — Zalacznik nr 2*

Oswiadczenie ztobka lub klubu dziecigcego lub podmiotu $wiadczacego ustugi rehabilitacyjne. —
Zalacznik nr 3*

Oswiadczenie wnioskodawcy o wspolno$ci majatkowej matzenskiej — Zalgeznik nr 4
Aktualny wypis z KRS w przypadku podmiotow podlegajacych wpisowi lub umowe spotki cywilne;.

Dokumenty potwierdzajace zatrudnienie w okresie 6 miesigcy bezposrednio poprzedzajacych dzien
ztozenia wniosku, w kazdym miesigcu, co najmniej jednego pracownika na podstawie stosunku pracy
w pelnym wymiarze czasu pracy oraz dokumenty potwierdzajace jego ubezpieczenie — dotyczy
producentéw rolnych.*

Potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem kserokopia dokumentu okreslajacego tytul prawny do
lokalu, w ktorym ma zosta¢ utworzone refundowane stanowisko pracy.

Wszystkie zaswiadczenia o pomocy de minimis oraz pomocy de minimis w rolnictwie lub
rybotowstwie, jakie wnioskodawca otrzymal w okresie trzech poprzedzajacych lat (trzech lat
podatkowych w przypadku producentow rolnych ubiegajacych si¢ o pomoc de minimis
w rolnictwie lub ryboléwstwie), albo o$wiadczenie o wielkosci tej pomocy otrzymanej w tym
okresie, albo oswiadczenie o nieotrzymaniu takiej pomocy w tym okresie — Zalacznik nr 5.

Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis zgodnie
z art. 37 ust. 2a ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy
publicznej — Zalacznik nr 6.

Formularz informacji przedstawianych przez podmioty ubiegajace si¢ o pomoc de minimis
w rolnictwie lub rybotowstwie zgodnie z art. 37 ust. 2a ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r.
o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej — Zalacznik nr 7 - dotyczy
producentéw rolnych ubiegajacych si¢ o pomoc de minimis w rolnictwie lub ryboléwstwie.*

Dokumenty majace zwigzek z zabezpieczeniem w formie poreczenia cywilnego lub weksla
z poreczeniem wekslowym — aval, tj. odpowiednio:

a) w przypadku poreczenia przez osobe pozostajaca w stosunku pracy z pracodawca:
- o$wiadczenie o dochodach porgczyciela potwierdzone przez pracodawce (zatacznik nr 8)
oraz
- oswiadczenie o zobowigzaniach finansowych porgczyciela (zatacznik nr 9)

b) w przypadku poreczenia przez osobe prowadzacg dzialalno$¢ gospodarcza:
- o$wiadczenie o dochodach i zobowigzaniach finansowych porgczyciela (zatacznik nr 10)
oraz
- dokumenty potwierdzajace wysokos¢ osiagnigtych dochodow w okresie 3 ostatnich miesiecy (tj.
bilans ksiegowy, sprawozdanie finansowane, Podatkowa Ksiega Przychodow i Rozchodow
podpisane przez porgczyciela)
Ooraz
- aktualny wypis z KRS (dotyczy podmiotow podlegajacych wpisowi) lub umowe spotki cywilnej



c) w przypadku poreczenia przez osobe posiadajaca prawo do renty lub emerytury:
- o$wiadczenie o dochodach i zobowigzaniach finansowych poreczyciela (zatacznik nr 10)
oraz
- decyzje o przyznaniu $wiadczenia wraz z ostatnia waloryzacja (w przypadku emerytow
wystarczy ostatnia waloryzacja)

d) w przypadku poreczenia przez osobe prowadzacg gospodarstwo rolne:
- os$wiadczenie o dochodach i zobowigzaniach finansowych porgczyciela (zatacznik nr 10)
oraz
- zaswiadczenie z Urzgdu Gminy / Miasta o wielkosci gospodarstwa rolnego wyrazonej
w hektarach przeliczeniowych.

e) oswiadczenie porgezyciela o wspolnosci majatkowej matzenskiej (zatacznik nr 11) — dotyczy
kazdego poreczyciela.

11. Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych w Powiatowym Urzedzie Pracy
w Chodziezy (zatacznik nr 12) — dotyczy wnioskodawcy i poreczycieli.

*niepotrzebne skresli¢
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ZALACZNIK NR 1 )
DO WNIOSKU O REFUNDACJE KOSZTOW WYPOSAZENIA LUB DOPOSAZENIA STANOWISKA PRACY

pieczatka miejscowos¢ i data

OSWIADCZENIE PRZEDSIEBIORCY, w tym ZEOBKA lub KLUBU DZIECIECEGO LUB
PODMIOTU SWIADCZACEGO USLUGI REHABILITACYJNE, PRZEDSZKOLA, SZKOLY*

Oswiadczam, ze:

1.

nie bylem/tam w okresie ostatnich 2 lat, w tym osoby mnie reprezentujace i osoby mna
zarzadzajace, prawomocnie skazany za przestgpstwo skladania falszywych zeznan lub
oswiadczen, przestepstwo przeciwko wiarygodnosci dokumentow lub przeciwko obrotowi
gospodarczemu i interesom majgtkowym w obrocie cywilnoprawnym na podstawie ustawy z dnia
6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny, za przestgpstwo skarbowe na podstawie ustawy z dnia
10 wrzesnia 1999 r. — Kodeks karny skarbowy lub za odpowiedni czyn zabroniony okreslony
w przepisach prawa obcego;

wykonywatem/tam dziatalno$¢ gospodarcza przez ostatnie 6 miesigcy — W przypadku
przedsigbiorcy, w tym ztobka lub Klubu dziecigcego lub podmiotu $wiadczacego ustugi
rehabilitacyjne*,

wykonywatem/tam dziatalno$¢ na podstawie ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo o§wiatowe
—w przypadku przedszkola lub szkoty™;

nie zmniejszylem/tam w okresie ostatnich 6 miesigcy wymiaru czasu pracy i stanu zatrudnienia
pracownikéw z przyczyn dotyczacych zaktadu pracy, a w przypadku zmniejszenia wymiaru czasu
pracy lub stanu zatrudnienia z innych przyczyn — uzupetnitem/tam odpowiednio wymiar czasu
pracy lub stan zatrudnienia;

nie zalegam z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom, z optacaniem naleznych sktadek na
ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych
Swiadczen Pracowniczych, Fundusz Solidarno$ciowy i Fundusz Emerytur Pomostowych oraz
z wplatami na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych lub z optacaniem
naleznych sktadek na ubezpieczenie spoteczne rolnikéw lub na ubezpieczenie zdrowotne;

nie zalegam z optacaniem innych danin publicznych;
nie posiadam nieuregulowanych w terminie zobowigzan cywilnoprawnych;

spetniam warunki okre§lone w rozporzadzeniu Komisji (UE) 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 r.
w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de
minimis (Dz. Urz. UE L 2023/2831 z 15.12.2023);

jestem / nie jestem™* objety sankcjami, o ktorych mowa w ustawie z 13 kwietnia 2022 r.
o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraing oraz
stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz. U. z 2025 r. poz. 514),

jestem / nie jestem* powigzany z podmiotem objetym sankcjami, o ktorych mowa w ustawie
z 13 kwietnia 2022 r. o szczegodlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdzialania wspieraniu
agresji na Ukraing oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz. U. z 2025 r. poz.
514).

*niewlasciwe skresli¢

11


https://www.inforlex.pl/dok/tresc,DZU.2024.004.0000017,USTAWA-z-dnia-6-czerwca-1997-r-Kodeks-karny.html
https://www.inforlex.pl/dok/tresc,DZU.2025.135.0000633,USTAWA-z-dnia-10-wrzesnia-1999-r-Kodeks-karny-skarbowy.html

Zapoznalam/lem sie z Regulaminem dokonywania ze $Srodkéw Funduszu Pracy refundacji kosztéw
wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy.

Jestem Swiadomy odpowiedzialnoS$ci karnej za zlozenie falszywego oSwiadczenia.

Nalezy zaznaczy¢ ,,X” whasciwe oswiadczenie:

[J Wyrazam zgode na otrzymywanie powiadomien z Powiatowego Urzedu Pracy w Chodziezy
w formie wiadomosci SMS, e-mail.

[ ] Nie wyrazam zgody na otrzymywanie powiadomien z Powiatowego Urzedu Pracy
w Chodziezy w formie wiadomosci SMS, e-mail.

Prosimy o skreslenie niewlasciwego stwierdzenia w punkcie 8 1 9

pieczatka i podpis wnioskodawcy

Uwaga! Niniejsze oswiadczenie musi zosta¢ wydrukowane dwustronnie.
Na prawidlowo wydrukowanym formularzu podpis wnioskodawcy powinien znajdowa¢ si¢ na
odwrocie o$wiadczenia. Wydruk o$wiadczenia na dwdch osobnych kartkach nie zostanie uznany za

prawidlowy.
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ZALACZNIK NR 2 )
DO WNIOSKU O REFUNDACJE KOSZTOW WYPOSAZENIA LUB DOPOSAZENIA STANOWISKA PRACY

pieczatka miejscowos¢ i data

OSWIADCZENIE PRODUCENTA ROLNEGO*

Oswiadczam, ze:

1.

10.

nie bytem/lam w okresie ostatnich 2 lat, w tym osoby mnie reprezentujace i osoby mna
zarzadzajace, prawomocnie skazany za przestepstwo sktadania falszywych zeznah lub
oswiadczen, przestepstwo przeciwko wiarygodnosci dokumentéw lub przeciwko obrotowi
gospodarczemu i interesom majgtkowym w obrocie cywilnoprawnym na podstawie ustawy z dnia
6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny, za przestgpstwo skarbowe na podstawie ustawy z dnia
10 wrzesnia 1999 r. — Kodeks karny skarbowy lub za odpowiedni czyn zabroniony okre$lony
w przepisach prawa obcego;

nie zmniejszylem/tam w okresie ostatnich 6 miesigcy wymiaru czasu pracy i stanu zatrudnienia
pracownikéw z przyczyn dotyczacych zaktadu pracy, a w przypadku zmniejszenia wymiaru czasu
pracy lub stanu zatrudnienia z innych przyczyn — uzupetnitem/tam odpowiednio wymiar czasu
pracy lub stan zatrudnienia;

nie zalegam z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom, z optacaniem naleznych sktadek na
ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych
Swiadczen Pracowniczych, Fundusz Solidarnosciowy i Fundusz Emerytur Pomostowych oraz
z wplatami na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osdb Niepelnosprawnych lub z optacaniem
naleznych sktadek na ubezpieczenie spoteczne rolnikéw lub na ubezpieczenie zdrowotne;

nie zalegam z optacaniem innych danin publicznych;

nie posiadam nieuregulowanych w terminie zobowigzan cywilnoprawnych;
posiadam gospodarstwo rolne przez ostatnie 6 miesigcy™,

prowadze dziat specjalny produkcji rolnej przez ostatnie 6 miesigcy™;

zatrudniatlem/fam w okresie ostatnich 6 miesiecy w kazdym miesigcu cO najmniej jednego
pracownika w pelnym wymiarze czasu pracy (nalezy dotaczy¢é dokumenty potwierdzajgce
zatrudnienie oraz ubezpieczenie pracownika);

speliam warunki okreslone W rozporzadzeniu Komisji (UE) nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia
2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do
pomocy de minimis w sektorze rolnym;

jestem / nie jestem* objety sankcjami, o ktorych mowa w ustawie z 13 kwietnia 2022 r.
o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraing oraz
stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz. U. z 2025 r. poz. 514),

jestem / nie jestem* powigzany z podmiotem objetym sankcjami, o ktorych mowa w ustawie
z 13 kwietnia 2022 r. 0 szczegodlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdzialania wspieraniu
agresji na Ukraing oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz. U. z 2025 r. poz.
514).

*niewlasciwe skresli¢
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Zapoznalam/lem si¢ z Regulaminem dokonywania ze §rodkéw Funduszu Pracy refundacji kosztéw
wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy.

Jestem Swiadomy odpowiedzialnoS$ci karnej za zlozenie falszywego oSwiadczenia.

Nalezy zaznaczy¢ ,,X” wlasciwe oswiadczenie:

[] Wyrazam zgode na otrzymywanie powiadomien z Powiatowego Urzedu Pracy w Chodziezy
w formie wiadomos$ci SMS, e-mail.

[] Nie wyrazam zgody na otrzymywanie powiadomien z Powiatowego Urzedu Pracy
w Chodziezy w formie wiadomos$ci SMS, e-mail.

Prosimy o skreslenie niewtasciwego stwierdzenia w punkcie 8 1 9

pieczatka i podpis wnioskodawcy

Uwaga! Niniejsze o$wiadczenie musi zosta¢ wydrukowane dwustronnie.
Na prawidlowo wydrukowanym formularzu podpis wnioskodawcy powinien znajdowac si¢ na
odwrocie o$wiadczenia. Wydruk o$wiadczenia na dwoéch osobnych kartkach nie zostanie uznany za

prawidiowy.
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ZALACZNIK NR 3 )
DO WNIOSKU O REFUNDACJE KOSZTOW WYPOSAZENIA LUB DOPOSAZENIA STANOWISKA PRACY

pieczatka miejscowosc 1 data

OSWIADCZENIE PRZEDSIEBIORCY, W TYM ZELOBKA LUB KLUBU DZIECIECEGO

LUB PODMIOTU SWIADCZACEGO USLUGI REHABILITACYJNE*

(dotyczy stanowiska pracy zwigzanego bezposrednio ze sprawowaniem opieki nad dzie¢mi niepelnosprawnymi lub
prowadzeniem dla nich zaje¢ lub $wiadczeniem ustug rehabilitacyjnych dla dzieci niepetnosprawnych, w tym ustug
mobilnych lub stanowiska pracy dziennego opiekuna sprawujacego opieke nad co najmniej jednym dzieckiem

niepetnosprawnym)

Oswiadczam, ze:

1.

nie bylem/lam w okresie ostatnich 2 lat, w tym osoby mnie reprezentujace i osoby mnag
zarzadzajace, prawomocnie skazany za przestepstwo sktadania falszywych zeznan lub
o$wiadczen, przestepstwo przeciwko wiarygodnosci dokumentéw lub przeciwko obrotowi
gospodarczemu i interesom majatkowym w obrocie cywilnoprawnym na podstawie ustawy z dnia
6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny, za przestgpstwo skarbowe na podstawie ustawy z dnia
10 wrzes$nia 1999 r. — Kodeks karny skarbowy lub za odpowiedni czyn zabroniony okre§lony
w przepisach prawa obcego;

nie zmniejszytem/lam wymiaru czasu pracy i stanu zatrudnienia pracownikéw z przyczyn
dotyczacych zaktadu pracy, a w przypadku zmniejszenia wymiaru czasu pracy lub stanu
zatrudnienia z innych przyczyn — uzupehitem/tam odpowiednio wymiar czasu pracy lub stan
zatrudnienia w okresie ostatnich 6 miesiecy lub w okresie swego funkcjonowania, jezeli
dziatalno$¢ gospodarcza jest prowadzona krocej niz 6 miesigcy — W przypadku przedsigbiorcy, w
tym ztobka lub klubu dziecigcego lub podmiotu §wiadczacego ustugi rehabilitacyjne*,

nie zmniejszytem/lam wymiaru czasu pracy i stanu zatrudnienia pracownikéw z przyczyn
dotyczacych zaktadu pracy, a w przypadku zmniejszenia wymiaru czasu pracy lub stanu
zatrudnienia z innych przyczyn — uzupeitem/tam odpowiednio wymiar czasu pracy lub stan
zatrudnienia w okresie ostatnich 6 miesiecy lub w okresie posiadania statusu przedsi¢biorstwa
spotecznego, jezeli okres posiadania tego statusu jest krotszy niz 6 miesiecy — w przypadku
przedsigbiorstwa spotecznego™;

nie zalegam z wyplacaniem wynagrodzen pracownikom, z optacaniem naleznych sktadek na
ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych
Swiadczen Pracowniczych, Fundusz Solidarnosciowy i Fundusz Emerytur Pomostowych oraz
z wplatami na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych lub z optacaniem
naleznych sktadek na ubezpieczenie spoteczne rolnikéw lub na ubezpieczenie zdrowotne;

nie zalegam z optacaniem innych danin publicznych;
nie posiadam nieuregulowanych w terminie zobowigzan cywilnoprawnych;

spetniam warunki okre§lone w rozporzadzeniu Komisji (UE) 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 r.
w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de
minimis;

jestem / nie jestem* objety sankcjami, o ktéorych mowa w ustawie z 13 kwietnia 2022 r.
o szczegblnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz
stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz. U. z 2024 r. poz. 507),
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8. jestem / nie jestem* powiagzany z podmiotem objetym sankcjami, o ktorych mowa w ustawie
z 13 kwietnia 2022 r. o szczegbdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu
agresji na Ukraing oraz shuzgcych ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz. U. z 2024 r. poz.
507).

*niewlasciwe skresli¢

Zapoznalam/lem si¢ z Regulaminem dokonywania ze Srodkéw Funduszu Pracy refundacji kosztow
wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy.

Jestem Swiadomy odpowiedzialnoS$ci karnej za zlozenie falszywego oSwiadczenia.

Nalezy zaznaczy¢ ,,X” wlasciwe o$wiadczenie:

[ ] Wyrazam zgode na otrzymywanie powiadomien z Powiatowego Urzedu Pracy w Chodziezy
w formie wiadomosci SMS, e-mail.

[] Nie wyrazam zgody na otrzymywanie powiadomien z Powiatowego Urzedu Pracy
w Chodziezy w formie wiadomos$ci SMS, e-mail.

Prosimy o skreslenie niewlasciwego stwierdzenia w punkcie 8 1 9

pieczatka i podpis wnioskodawcy

Uwaga! Niniejsze o$wiadczenie musi zosta¢ wydrukowane dwustronnie.
Na prawidlowo wydrukowanym formularzu podpis wnioskodawcy powinien znajdowac si¢ na
odwrocie o$wiadczenia. Wydruk o$wiadczenia na dwoéch osobnych kartkach nie zostanie uznany za

prawidiowy.
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ZALACZNIK NR 4

DO WNIOSKU O REFUNDACJE KOSZTOW WYPOSAZENIA LUB DOPOSAZENIA STANOWISKA PRACY

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY
O WSPOLNOSCI MAJATKOWEJ MALZENSKIEJ
(prosimy wypelnié¢ zgodnie z instrukcija, czvli ..,niewlasciwe skresli¢”)

legitymujacy/a si¢ dokumentem tozsamosci

WYOANYIM PIZEZ ...vvivviieeiie e sie sttt e ste et e st st seesaesaesteeseesresreenes

o$wiadczam, ze (nalezy zakresli¢ ,, X odpowiednie o§wiadczenie):

[] pozostaje w zwigzku malzenskim

a) pozostaje¢ we wspolnosci majatkowej matzenskiej*

(imig¢ i nazwisko wspotmalzonka)

b) posiadam rozdzielno$¢ majatkowa*

(imie i nazwisko wspotmatzonka)

- dokument o rozdzielno$ci majatkowej w zalaczeniu

[ nie pozostaje w zwiazku matzenskim

*niewlasciwe skresli¢

Jezeli nie spisano umowy majatkowej malZenskiej, ustanawiajacej rozdzielno$¢ majatkowa,
wspolmalzonek wnioskodawcy musi wyrazi¢ zgode na ubieganie si¢ o refundacje kosztow
wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy oraz stawi¢ sie osobiscie w_tutejszym Urzedzie

w dniu podpisania umowy.

Jestem §wiadomy odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie falszywego oSwiadczenia.

podpis wnioskodawcy
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ZALACZNIK NR 5 )
DO WNIOSKU O REFUNDACJE KOSZTOW WYPOSAZENIA LUB DOPOSAZENIA STANOWISKA PRACY

pieczatka miejscowosc 1 data

Oswiadczenie o pomocy de minimis

Oswiadczam, iz*

[[] w okresie trzech poprzedzajacych lat (trzech lat podatkowych w przypadku producentow
rolnych ubiegajacych si¢ o pomoc de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie)
nie otrzymalem/lam pomocy de minimis oraz pomocy de minimis w rolnictwie lub
rybolowstwie

[] w okresie trzech poprzedzajacych lat (trzech lat podatkowych w przypadku producentow
rolnych ubiegajacych si¢ o pomoc de minimis w rolnictwie lub rybotowstwie)
otrzymalem/lam pomoc de minimis oraz pomoc de minimis w rolnictwie lub
rybolowstwie w wysokosci:

*wlasciwe zaznaczy¢ ,,X”

Jestem §wiadomy odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie falszywego oSwiadczenia.

pieczatka i podpis wnioskodawcy
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ZALACZNIK NR 6 )
DO WNIOSKU O REFUNDACJE KOSZTOW WYPOSAZENIA LUB DOPOSAZENIA STANOWISKA PRACY

Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis

Stosuje si¢ do pomocy de minimis udzielanej na warunkach okreslonych w rozporzadzeniu Komisji (UE)
2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii
Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 2023/2831 z 15.12.2023)

A. Informacje dotyczace podmiotu, ktoremu ma Al. Informacje dotyczace wnioskodawcy
by¢ udzielona pomoc de minimis" niebedgcego podmiotem, ktéremu ma by¢
udzielona pomoc de minimis®
1. Identyfikator podatkowy NIP podmiotu la. Identyfikator podatkowy NIP wnioskodawcy?
2. Imig i nazwisko albo nazwa podmiotu 2a. Imig¢ i nazwisko albo nazwa wnioskodawcy
3. Adres miejsca zamieszkania albo adres siedziby 3a. Adres miejsca zamieszkania albo adres siedziby
podmiotu wnioskodawcy

4. Identyfikator gminy, w ktérej podmiot ma miejsce zamieszkania albo siedzibg®

5. Forma prawna podmiotu®

przedsigbiorstwo panstwowe ]

jednoosobowa spotka Skarbu Panstwa ]

jednoosobowa spotka jednostki samorzadu terytorialnego w rozumieniu przepisow ustawy
z dnia 20 grudnia 1996 r. o gospodarce komunalnej (Dz. U. z 2021 r. poz. 679)

[l

podmiot, w stosunku do ktorego Skarb Panstwa, jednostka samorzadu terytorialnego,
przedsigbiorstwo panstwowe lub jednoosobowa spotka Skarbu Panstwa sg podmiotami, ktére
posiadaja uprawnienia takie jak przedsi¢biorcy dominujgcy w rozumieniu przepisow ustawy D
z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentéw (Dz. U. z 2024 r. poz. 1616,
z pdzn. zm.)

jednostka sektora finanséw publicznych w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia
2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 1530, z p6zn. zm.)

[l

O

inna (podac jaka)
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6. Wielkos¢ podmiotu, zgodnie z zalacznikiem I do rozporzadzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca
2014 r. uznajacego niektére rodzaje pomocy za zgodne z rynkiem wewnetrznym w zastosowaniu art. 107 i 108
Traktatu (Dz. Urz. UE L 187 z 26.06.2014, str. 1, z p6zn. zm.)”

mikroprzedsigbiorca |:| $redni przedsigbiorca D

maly przedsigbiorca D inny przedsigbiorca I:]

7. Klasa dziatalnosci, w zwiazku z ktorg podmiot ubiega si¢ o pomoc de minimis®

a) okreslona zgodnie z rozporzadzeniem Rady Ministréw z dnia 18 grudnia 2024 r. w sprawie D
Polskiej Klasyfikacji Dziatalnosci (PKD) (Dz. U. poz. 1936)

b) okreslona zgodnie z rozporzadzeniem Rady Ministréw z dnia 24 grudnia 2007 r. w sprawie D
Polskiej Klasyfikacji Dziatalnosci (PKD) (Dz. U. poz. 1885, z p6zn. zm.)”

8. Data utworzenia podmiotu

dzien miesigc rok

9. Powigzania z innymi przedsigbiorcami®

Czy miedzy podmiotem a innymi przedsigbiorcami istniejg powigzania polegajgce na tym, ze:

a) jeden przedsigbiorca posiada wigkszo$¢
praw glosu akcjonariuszy lub wspdlnikow Dtak Dnie
drugiego przedsigbiorcy?

b) jeden przedsigbiorca ma prawo wyznaczy¢
lub odwota¢ wigkszos¢ cztonkéw organu D .
i ; [iak nie
zarzadzajacego lub nadzorczego innego
przedsigbiorcy?

¢) jeden przedsigbiorca ma prawo wywierac
dominujgcy wptyw na innego przedsigbiorce
zgodnie z umowga zawartg z tym iak Cnie
przedsigbiorca lub zgodnie z jego
dokumentami zatozycielskimi?

d) jeden przedsigbiorca, ktory jest
akcjonariuszem lub wspdlnikiem innego
przedsigbiorcy lub jego cztonkiem, zgodnie
z porozumieniem z innymi akcjonariuszami, iak Ciie
wspolnikami lub cztonkami tego
przedsigbiorcy, samodzielnie kontroluje
wiekszos¢ praw glosu u tego przedsigbiorcy?

e) przedsigbiorca pozostaje w jakimkolwiek
ze stosunkow opisanych w lit. a—d przez
: : o : Dtak Dnic
jednego innego przedsigbiorce lub kilku
innych przedsigbiorcow?
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W przypadku zaznaczenia przynajmniej jednej odpowiedzi twierdzacej w lit. a—e nalezy podaé:

a) identyfikator podatkowy NIP wszystkich
powigzanych z podmiotem przedsigbiorcow

b) laczng wartos¢ pomocy de minimis
udzielonej wszystkim powigzanym
z podmiotem przedsigbiorcom w okresie
minionych 3 lat” poprzedzajacych dzien
wystapienia z wnioskiem o udzielenie
pomocy de minimis'”

10. Informacja o utworzeniu podmiotu w wyniku podzialu innego przedsigbiorcy lub polaczenia z innym
przedsigbiorca, w tym przez przejecie innego przedsigbiorcy, lub w wyniku przeksztalcenia przedsigbiorcy

Czy podmiot w okresie 3 lat poprzedzajacych dzien wystapienia z wnioskiem o udzielenie pomocy de minimis:

a) powstal wskutek potaczenia si¢ innych )
przedsigbiorcow? Ctak Cnie
b) przejat innego przedsigbiorce? Dtak I:Inie
c) powstal w wyniku podziatu innego )
przedsigbiorcy? Uik Cnie
d) powstal w wyniku przeksztalcenia )
przedsigbiorcy? Crak Cnie

W przypadku zaznaczenia odpowiedzi twierdzacej w lit. a lub b nalezy podac¢:

a) identyfikator podatkowy NIP wszystkich
potaczonych lub przejetych przedsigbiorcow

b) laczng wartos¢ pomocy de minimis
udzielonej wszystkim potaczonym lub
przejetym przedsigbiorcom w okresie
minionych 3 lat” poprzedzajacych dzien
wystapienia z wnioskiem o udzielenie
pomocy de minimis'®

W przypadku zaznaczenia odpowiedzi twierdzacej w lit. ¢ lub d nalezy podac¢:

a) identyfikator podatkowy NIP przedsigbiorcy
przed podziatem lub przeksztatceniem

b) laczna wartos¢ pomocy de minimis
udzielonej przedsigbiorcy istniejacemu
przed podzialem lub przeksztalceniem,

w odniesieniu do dziatalnosci przejmowanej
przez podmiot, w okresie minionych 3 lat”
poprzedzajacych dzien wystapienia

z wnioskiem o udzielenie pomocy

de minimis'”

Jezeli nie jest mozliwe ustalenie, jaka cze$¢ pomocy de minimis uzyskanej przez przedsigbiorce przed podzialem
byla przeznaczona na dziatalnosé przejetg przez podmiot, nalezy podac:

a) laczna wartos¢ pomocy de minimis
udzielonej przedsi¢biorcy przed podziatem
w okresie minionych 3 lat” poprzedzajacych
dzien wystgpienia z wnioskiem o udzielenie
pomocy de minimis'”

b) warto$¢ kapitatu przedsigbiorcy przed
podziatem (w PLN)

c) wartos¢ kapitatu podmiotu na moment
podziatu (w PLN)
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B. Informacje dotyczace sytuacji ekonomicznej podmiotu, ktéremu ma by¢ udzielona pomoc de minimis'"

1. Czy wobec podmiotu toczy si¢ postgpowanie upadlosciowe lub restrukturyzacyjne lub czy spetnia on kryteria
kwalifikujace go do objgcia postgpowaniem upadtosciowym?

Dtak Dnie

2. Czy podmiot bedacy przedsigbiorcg innym niz mikroprzedsigbiorca lub innym niz maly lub S$redni
przedsiebiorca albo — w przypadku, o ktérym mowa w art. 4 ust. 7 rozporzadzenia Komisji (UE) 2023/2831
z dnia 13 grudnia 2023 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do
pomocy de minimis — podmiot bedacy kazdym przedsiebiorca znajduje si¢ w sytuacji gorszej niz sytuacja
kwalifikujaca si¢ do oceny kredytowej B-?'?

Dtak Dnie l:lnie dotyczy

3. Czy w okresie 3 lat poprzedzajacych dzien wystapienia z wnioskiem o udzielenie pomocy de minimis:

a) podmiot odnotowuje rosngce straty? Dtak Dnie
b) obroty podmiotu malejg? [iax (nie
¢) zwiekszeniu ulegaja zapasy podmiotu lub
niewykorzystany potencjat do swiadczenia [ iak e
ustug?
d) podmiot ma nadwyzki produkcji?'? Ctak Cnie
e) zmniejsza si¢ przeptyw srodkow )
finansowych? Dtak D me
f) zwigksza sig¢ suma zadtuzenia podmiotu? [iax (nie
g) rosng kwoty odsetek od zobowigzan .
podmiotu? Dtak Dnle
h) wartos¢ aktywow netto podmiotu zmniejsza
Dtak I:I nie

si¢ lub jest zerowa?

i) zaistnialy inne okolicznosci wskazujace na D I:l .
trudnosci w zakresie ptynnosci finansowej? tak nie

Jezeli tak, nalezy wskazac jakie:

C. Informacje dotyczace dzialalnoSci gospodarczej prowadzonej przez podmiot, ktéoremu ma by¢
udzielona pomoc de minimis

1. Czy podmiot, ktéremu ma by¢ udzielona pomoc de minimis, prowadzi dziatalnos¢:

a) w zakresie produkcji podstawowej O] [
produktow rybotowstwa i akwakultury?'? tak nie
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b) w zakresie produkcji podstawowej
produktow rolnych wymienionych _
w zalaczniku I do Traktatu I:Itak D e
o funkcjonowaniu Unii Europejskiej?

2. Czy pomoc de minimis, o ktérag podmiot wnioskuje, bedzie przeznaczona na dziatalnos¢ wskazana w pkt 1
lit. a lub b?

I:Itak l:lnie

3. W przypadku zaznaczenia odpowiedzi twierdzacej w pkt 1 lit. a lub b: czy jest zapewniona rozdzielnosé
rachunkowa'®) uniemozliwiajgca przeniesienie na wskazang w tych literach dziatalnosé korzysci wynikajgcych
z uzyskanej pomocy de minimis (w jaki sposob)?

D tak D nie Dnie dotyczy

D. Informacje dotyczace pomocy otrzymanej w odniesieniu do tych samych kosztéw, na ktérych pokrycie
ma by¢ przeznaczona pomoc de minimis, o ktorg podmiot wnioskuje

1. Czy pomoc de minimis, o ktorg podmiot wnioskuje, zostanie przeznaczona na pokrycie dajacych sie
zidentyfikowac kosztow?

Dtak I:Inie

2. Jezeli tak, to czy na pokrycie tych samych kosztow, o ktérych mowa powyzej, podmiot otrzymat pomoc inng
niz pomoc de minimis?

[iak Clnie Clnie dotyczy

3. Jezeli tak, nalezy wypetni¢ ponizsza tabele'® w odniesieniu do ww. pomocy innej niz pomoc de minimis oraz

w odniesieniu do pomocy de minimis na te same koszty

Dzien Podmiot Podstawa prawna . L.
C .. L Przeznaczenie Warto$¢ pomocy brutto
Lp. | udzielenia | udzielajacy udzielenia Forma pomocy
pomocy (PLN)
pomocy pomocy pomocy
1 2 3 4 5 6 7

4. Jezeli w tabeli wykazano otrzymana pomoc inng niz pomoc de minimis, nalezy dodatkowo wypekic lit. a~h
ponizej:

a) opis przedsigwzigcia
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b)

koszty kwalifikujace si¢ do objecia pomocg w wartosci nominalnej i zdyskontowanej oraz ich rodzaje

maksymalna dopuszczalna intensywnos¢ pomocy

d)

intensywnos¢ pomocy juz udzielonej w zwiazku z kosztami, o ktérych mowa w lit. b

lokalizacja przedsiewzigcia'”

cele, ktore maja byc¢ osiggnigte w zwiazku z realizacja przedsigwziecia

2)

etapy realizacji przedsiewzigcia

h)

data rozpoczecia'® i zakonczenia realizacji przedsiewzigcia

E. Informacje dotyczace osoby upowaznionej do przedstawienia informacji

Data

dzien miesigc rok

Stanowisko stuzbowe

Numer telefonu

Imie, nazwisko 1 podpis

D]

W przypadku gdy o pomoc de minimis wnioskuje wspolnik spotki cywilnej, jawnej albo partnerskiej, komplementariusz
spotki komandytowej albo komandytowo-akcyjnej niebedacy akcjonariuszem, wspolnik jednoosobowej spotki
z ograniczona odpowiedzialnoscia albo akcjonariusz prostej spotki akcyjnej lub inny podmiot, na ktory zostata przeniesiona
odpowiedzialnos¢ podatkowa, w zwiazku z dzialalnoscia prowadzona w tej spélce, podaje sie informacje dotyczace tej
spotki. W przypadku spotki cywilnej nalezy podaé NIP tej spolki, nazwe, pod jaka spétka funkcjonuje na rynku, oraz
miejsce prowadzenia dziatalnosci, a w przypadku braku nazwy i miejsca prowadzenia dziatalnosci — imiona i nazwiska
oraz adresy wszystkich wspélnikow tej spotki.
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3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

10

13

14

15

16

17

18

Wypelnia sie, w przypadku gdy o pomoc de minimis wnioskuje wspdlnik spotki cywilnej, jawnej albo partnerskie;j,
komplementariusz spotki komandytowej albo komandytowo-akcyjnej niebedacy akcjonariuszem, wspolnik jednoosobowe;j
spotki z ograniczona odpowiedzialnoscia albo akcjonariusz prostej spotki akcyjnej lub inny podmiot, na ktory zostata
przeniesiona odpowiedzialnosé¢ podatkowa, w zwiazku z dzialalnoscia prowadzona w tej spélce (podaje si¢ informacje
dotyczace tego wspolnika, akcjonariusza albo komplementariusza lub osoby trzeciej, na ktoéra przeniesiono
odpowiedzialnos¢ podatkowa).

O ile posiada identyfikator podatkowy NIP.

Whisuje sie siedmiocyfrowy identyfikator okreslony zgodnie z rozporzadzeniem Rady Ministrow z dnia 15 grudnia 1998 r.
w sprawie szczegolowych zasad prowadzenia, stosowania i udostepniania krajowego rejestru urzedowego podziatu
terytorialnego kraju oraz zwiazanych z tym obowiazkéow organdéw administracji rzadowej i jednostek samorzadu
terytorialnego (Dz. U. poz. 1031, z pézn. zm.).

Zaznacza sie wlasciwa pozycje znakiem X.

Podaje sie klase dzialalnosci, w zwiazku z ktora podmiot ubiega si¢ o pomoc de minimis. Jezeli brak jest mozliwosci
ustalenia jednej takiej dzialalnosci, podaje sie klase PKD tej dziatalnosci, ktora generuje najwigkszy przychdd.

Wypelnia si¢ do dnia 31 grudnia 2026 r., jezeli podmiot ubiegajacy si¢ o pomoc de minimis nie dostosowal tej klasy
dziatalnosci do rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 18 grudnia 2024 r. w sprawie Polskiej Klasyfikacji Dziatalnosci
(PKD), jednak w przypadkach okreslonych w § 3 rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 18 grudnia 2024 r. w sprawie
Polskiej Klasyfikacji Dziatalnosci (PKD) kod PKD 93.29.Z wedlug PKD 2007 moze by¢ podawany tylko do dnia
31 grudnia 2025 r.

Za powiazane nie uwaza si¢ podmiotow, w przypadku ktérych powiazanie wystepuje wylacznie za posrednictwem organu
publicznego, np. Skarbu Panstwa albo jednostki samorzadu terytorialnego.

Okres minionych 3 lat nalezy rozumie¢ w ten sposob, ze jezeli na przykiad pomoc de minimis byla udzielona w dniu
5 stycznia 2024 r., uwzglednieniu podlega pomoc de minimis i pomoc de minimis w rolnictwie lub rybotoéwstwie udzielona
poczawszy od dnia 5 stycznia 2021 r. do dnia 5 stycznia 2024 r. wlacznie.

Podaje si¢ warto$¢ pomocy w euro obliczona zgodnie z art. 11 ust. 3 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu
w sprawach dotyczacych pomocy publicznej (Dz. U. z 2025 r. poz. 468), rozporzadzeniem Rady Ministréow z dnia
11 sierpnia 2004 r. w sprawie szczegélowego sposobu obliczania wartosci pomocy publicznej udzielanej w réznych
formach (Dz. U. z 2018 r. poz. 461) oraz wlasciwymi przepisami unijnymi.

Wypelnia si¢ jedynie w przypadku podmiotéw, ktérym ma by¢ udzielona pomoc de minimis, ktorej wartos¢ jest obliczana
po ustaleniu ich stopy referencyjnej (tj. w formie takiej, jak: pozyczki, gwarancje, odroczenia, roztozenia na raty),
z wyjatkiem podmiotow, ktérym pomoc de minimis ma by¢ udzielona na podstawie art. 34a ustawy z dnia 8 maja 1997 r.
o porgczeniach i gwarancjach udzielanych przez Skarb Panstwa oraz niektore osoby prawne (Dz. U. z 2024 r. poz. 291),
oraz 0s0b fizycznych, ktore na dzien zlozenia informacji okreslonych w niniejszym rozporzadzeniu nie rozpoczely
prowadzenia dzialalnosci gospodarczej.

Ocena kredytowa B- oznacza wysokie ryzyko kredytowe. Zdolno$¢ do obstugi zobowiazan istnieje jedynie przy
sprzyjajacych warunkach zewnetrznych. Poziom odzyskania wierzytelnosci w przypadku wystapienia niewyplacalnosci
jest $redni lub niski.

Dotyczy wylacznie producentéw.

Objetych rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1379/2013 z dnia 11 grudnia 2013 r. w sprawie
wspolnej organizacji rynkéw produktow rybolowstwa i akwakultury, zmieniajacym rozporzadzenia Rady (WE)
nr 1184/2006 i (WE) nr 1224/2009 oraz uchylajacym rozporzadzenie Rady (WE) nr 104/2000 (Dz. Urz. UE L 354
z28.12.2013, str. 1, z pézn. zm.).

Rozdzielno$¢ rachunkowa okreslonej dziatalnosci gospodarczej polega na prowadzeniu odrebnej ewidencji dla tej
dzialalnosci gospodarczej oraz prawidlowym przypisywaniu przychodow i kosztow na podstawie konsekwentnie
stosowanych i majacych obiektywne uzasadnienie metod, a takze na okresleniu w dokumentacji, o ktorej mowa w art. 10
ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci (Dz. U. z 2023 r. poz. 120, z pdzn. zm.), zasad prowadzenia odrebnej
ewidencji oraz metod przypisywania kosztow i przychodow.

Wypelnia si¢ zgodnie z ,Instrukcja wypelnienia tabeli w czgsci D formularza™.

Nalezy poda¢ doktadny adres przedsiewziecia. Jezeli nie jest mozliwe wskazanie dokladnego adresu, nalezy podac
lokalizacje przedsigwzigcia przynajmniej na poziomie podregionu.

Rozpoczecie realizacji przedsiewzigcia nalezy definiowaé zgodnie z wlasciwymi przepisami prawa unijnego. Przyktadowo,
zgodnie z art. 2 pkt 23 rozporzadzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r. uznajacego niektére rodzaje
pomocy za zgodne z rynkiem wewnetrznym w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu, rozpoczecie prac oznacza rozpoczecie
robot budowlanych zwiazanych z inwestycja lub pierwsze prawnie wigzace zobowigzanie do zamowienia urzadzen lub
inne zobowiazanie, ktore sprawia, ze inwestycja staje si¢ nieodwracalna, zaleznie od tego, co nastapi najpierw.
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Instrukcja wypelnienia tabeli w cz¢$ci D formularza

Nalezy poda¢ informacje o dotychczas otrzymanej pomocy, w odniesieniu do tych samych kosztow
kwalifikujacych si¢ do objecia pomocg, na ktorych pokrycie bgdzie udzielana pomoc de minimis. Na przyklad,
jezeli podmiot ubiegajacy sie 0 pomoc de minimis otrzymal w przesztosci pomoc w zwigzku z realizacjg
inwestycji, nalezy wykazac jedynie pomoc przeznaczong na te same koszty kwalifikujace si¢ do objecia
pomoca, na ktoérych pokrycie ma by¢ udzielona pomoc de minimis.

1. Dzien udzielenia pomocy (kol. 2) — nalezy poda¢ dzien udzielenia pomocy w rozumieniu art. 2 pkt 11
ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej.

2. Podmiot udzielajagcy pomocy (kol. 3) — nalezy poda¢ pelng nazwe i adres podmiotu, ktéry udzielil pomocy.
W przypadku gdy podmiot uzyskal pomoc na podstawie aktu normatywnego, ktéry uzaleznia nabycie prawa do
otrzymania pomocy wylacznie od spelnienia przestanek w nim okreslonych, bez koniecznosci wydania decyzji
albo zawarcia umowy, nalezy pozostawi¢ to miejsce niewypelnione.

3. Podstawa prawna udzielenia pomocy (kol. 4) — nalezy podac przepis oraz nazwe ustawy bedacej podstawa
udzielenia pomocy. Jezeli podstawa udzielenia pomocy byt akt wykonawczy do ustawy, nalezy réwniez podaé
jego nazwe. Jezeli podstawg udzielenia pomocy byla decyzja, uchwala lub umowa, nalezy réwniez podaé
symbol okreslajacy ten akt: w przypadku decyzji — numer decyzji, w przypadku uchwaty — numer uchwaty,

w przypadku umowy — numer, przedmiot oraz strony umowy.

4. Przeznaczenie pomocy (kol. 5) — nalezy podac kod wskazujacy przeznaczenie otrzymanej pomocy okreslony
zgodnie z rozporzadzeniem Rady Ministrow z dnia 7 sierpnia 2008 r. w sprawie sprawozdan o udzielonej
pomocy publicznej, informacji o nieudzieleniu takiej pomocy oraz sprawozdan o zaleglosciach
przedsigbiorcow we wptlatach swiadczen naleznych na rzecz sektora finansow publicznych (Dz. U. z 2024 r.
poz. 161, z p6zn. zm.).

5. Forma pomocy (kol. 6) — nalezy poda¢ kod oznaczajacy wilasciwg forme pomocy okreslony zgodnie

z rozporzadzeniem Rady Ministréw z dnia 7 sierpnia 2008 r. w sprawie sprawozdan o udzielonej pomocy
publicznej, informacji o nieudzieleniu takiej pomocy oraz sprawozdan o zaleglosciach przedsigbiorcow we
wplatach swiadczen naleznych na rzecz sektora finanséw publicznych.

6. Warto$¢ pomocy brutto (PLN) (kol. 7) — jako ekwiwalent dotacji brutto obliczony zgodnie
z rozporzadzeniem Rady Ministréw z dnia 11 sierpnia 2004 r. w sprawie szczegélowego sposobu obliczania
wartosci pomocy publicznej udzielanej w réznych formach oraz z wlasciwymi przepisami unijnymi.
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ZALACZNIKNR 7 ) ) )
DO WNIOSKU O REFUNDACJE KOSZTOW WYPOSAZENIA LUB DOPOSAZENIA STANOWISKA PRACY

Uwaga! Formularz dotyczy wylacznie producentéw rolnych ubiegajacych sie o pomoc de minimis

w rolnictwie lub ryboléwstwie.

FORMULARZ INFORMACJI PRZEDSTAWIANYCH PRZEZ WNIOSKODAWCE

1) Imig i nazwisko albo firma wnioskodawcy
2) Miejsce zamieszkania i adres albo siedziba i adres wnioskodawcy
3) Rodzaj prowadzonej dziatalno$ci, w zwigzku z ktorg ubiega si¢ o pomoc*:
[0  dziatalno$¢ w rolnictwie
[0 dziatalno$¢ w rybotdwstwie
4) Informacja o otrzymanej pomocy publicznej w odniesieniu do tych samych kosztoéw kwalifikujacych
si¢ do objecia pomoca, na ktorych pokrycie ma by¢ udzielona pomoc de minimis w rolnictwie lub
rybolowstwie
Lp. | Dzien udzielenia | Podstawa prawna” Wartos¢ Forma pomocy” | Przeznaczenie
pomocy” pomocy?® pomocy®
1
2
3
4
5
Objasnienia:
Y Dzien udzielenia pomocy - poda¢ dzief udzielenia pomocy wynikajacy z decyzji lub umowy.
2 Podstawa prawna - poda¢ tytut aktu prawnego stanowiacego podstawe do udzielenia pomocy.
9 Warto§¢ otrzymanej pomocy - poda¢ warto§¢ pomocy jako ekwiwalent dotacji brutto okre§lony
w decyzji lub umowie.
9 Forma pomocy - wpisa¢ forme otrzymanej pomocy, tj. dotacja, doptaty do oprocentowania kredytow,
zwolnienie lub umorzenie z podatku lub optat, refundacje w catosci lub w czeéci, lub inne.
5)

Przeznaczenie otrzymanej pomocy - wskaza¢, czy koszty, ktore zostaly objete pomoca, dotycza
inwestycji w gospodarstwie rolnym lub w rybotowstwie czy dziatalnos$ci biezace;j.

Dane osoby upowaznionej do podpisania informac;ji:

imi¢ 1 nazwisko data i podpis

niewlasciwe skresli¢
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ZALACZNIK NR 8 ) . )
DO WNIOSKU O REFUNDACJE KOSZTOW WYPOSAZENIA LUB DOPOSAZENIA STANOWISKA PRACY
(w przypadku poreczenia przez osobe pozostajaca w stosunku pracy z pracodawca)

imi¢, imiona i nazwisko poreczyciela miejscowos¢, data

nazwa i nr dokumentu potwierdzajacego tozsamosé

OSWIADCZENIE O DOCHODACH PORECZYCIELA

Niniejszym o$wiadczam, ze jestem zatrudniony/a na podstawie umowy o pracg
U PLACOUAWCY . tttttettt ettt et et et ettt et et et et et e et e e ettt et et e et e e et e e e ae et e e aneeneans

T CZAS ettt et ettt ettt e ettt
AU A% 1111 v/ RS na stanowisKu ..ot
(nazwa stanowiska)

z przecigtnym wynagrodzeniem brutto z ostatnich 3 miesigcy w wysoko$ci ............ooieiiiinnn
(miesigcznie, w zlotych)

stownie ZotyCh ... e .

Wynagrodzenie pOWYZSze ...........ccevuvnnn.n. obcigzone z tytulu wyrokow sagdowych lub innych

(jest, nie jest)
tytutow. Aktualnie ..o w okresie wypowiedzenia umowy o prace
(znajduje sig, nie znajduje si¢)
Pracodawca wskazany powyzej ..........cooeviiiiniinnn. w stanie likwidacji lub upadtosci.

data i podpis porgczyciela

Uwaga! Poreczy¢ moze wylacznie osoba zatrudniona na czas nieokreslony.

Niniejsze oSwiadczenie jest dokumentem jednostronicowym. Na prawidlowo wydrukowanym o$wiadczeniu podpis
pracodawcy powinien znajdowa¢ si¢ na jednej kartce. Wydruk o$wiadczenia na dwoch kartkach nie zostanie uznany za
prawidlowy.

(imig¢ i nazwisko, stanowisko stuzbowe, telefon)
Potwierdzam dane zawarte powyzej

podpis i pieczg¢ osoby upowaznionej
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ZALACZNIK NR 9 ) . )
DO WNIOSKU O REFUNDACJE KOSZTOW WYPOSAZENIA LUB DOPOSAZENIA STANOWISKA PRACY
(w przypadku poreczenia przez osobe pozostajaca w stosunku pracy z pracodawca)

imi¢, imiona i nazwisko poreczyciela miejscowos¢, data

nazwa i nr dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢

OSWIADCZENIE O ZOBOWIAZANIACH FINANSOWYCH PORECZYCIELA
(prosimy wypekié¢ zgodnie z instrukcja., czyli ..niewlasciwe skresli¢”)

1. Dochody moje nie sg / sa* obcigzone z tytutu wyrokow sadowych lub innych tytutow (jezeli sa
wymieni¢ tytut i kwote — miesigcznie):

2. Dochody moje nie sa / sa* (jezeli s3 — wypelni¢ ponizszg tabele) obcigzone z tytutu zobowigzan
finansowych (np. kredytow, pozyczek, zalegto$ci podatkowych).

Rodzaj zobowigzania finansowego Wysoko$¢ miesigcznej splaty Przewidywany termin zakonczenia
zadhuizenia splaty

3. Nie udzielitem/tam / udzielitem/lam™* porgczenia kredytow, pozyczek lub innych umow, w tym
uméw z PUP w Chodziezy (w przypadku poreczenia wymieni¢ rodzaj zobowigzania i kwote
poreczenia):

*niewlasciwe skresli¢

Jestem Swiadomy odpowiedzialnoS$ci karnej za zlozZenie falszywego oSwiadczenia.

data i podpis osoby sktadajgcej o$wiadczenie
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ZALACZNIK NR 10
DO WNIOSKU O REFUNDACJE KOSZTOW WYPOSAZENIA LUB DOPOSAZENIA STANOWISKA PRACY
(w przypadku poreczenia przez osobe: prowadzaca dzialalnosé gospodarczg / posiadajaca prawo do renty lub emerytury /
prowadzaca gospodarstwo rolne)

imig¢, imiona i nazwisko porgczyciela miejscowosé, data

nazwa i nr dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢

OSWIADCZENIE O DOCHODACH I ZOBOWIAZANIACH
FINANSOWYCH PORECZYCIELA
(prosimy wypehié zgodnie z instrukcja, czyli ..niewladciwe skresli¢”’)

1. Uzyskuj¢ dochod:

Zrédlo Przecietny doché6d brutto z ostatnich
(nalezy zakresli¢ ,,X” odpowiedni kwadrat) 3 miesiecy (kwota w zlotych)

dziatalno$¢ gospodarcza**

emerytura / renta

gospodarstwo rolne

**poreczycielem nie moze byé osoba fizyczna prowadzaca dzialalno$¢ gospodarcza rozliczajaca sie
z podatku dochodowego w formie karty podatkowej oraz w formie ryczaltu od przychodow
ewidencjonowanych

2. Dochody moje nie sa / sa* obcigzone z tytutu wyrokoéw sgdowych lub innych tytulow (jezeli sg
wymieni¢ tytut i kwote — miesiecznie):

3. Dochody moje nie sa / sa* (jezeli sa — wypelni¢ ponizsza tabelg) obcigzone z tytutu zobowigzan
finansowych (np. kredytow, pozyczek, zaleglosci podatkowych).

Rodzaj zobowigzania finansowego Wysokos¢ miesigcznej splaty Przewidywany termin zakonczenia
zadtuzenia splaty
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4. Nie udzielilem/tam / udzielitem/tam* poreczenia kredytow, pozyczek lub innych umow, w tym
umow z PUP w Chodziezy (w przypadku porgczenia wymieni¢ rodzaj zobowigzania i kwote
porgczenia):

*niewlasciwe skre$li¢

Jestem Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oSwiadczenia.

data i podpis osoby sktadajacej o$wiadczenie

Uwaga! Niniejsze oswiadczenie musi zosta¢ wydrukowane dwustronnie.
Na prawidlowo wydrukowanym formularzu podpis poreczyciela powinien znajdowa¢ si¢ na
odwrocie o$wiadczenia. Wydruk o$wiadczenia na dwoch osobnych kartkach nie zostanie uznany za

prawidlowy.

Uwaga! Do niniejszego zalgcznika nalezy dodatkowo dolgczy¢:

e w przypadku poreczenia przez osobe prowadzaca dzialalnos$¢ gospodarczg:

- dokumenty potwierdzajace wysokos¢ osiagnietych dochodéw w okresie 3 ostatnich miesiecy
(tj. bilans ksiegowy, sprawozdanie finansowane, Podatkowa Ksiega Przychodow i Rozchodow
podpisane przez poreczyciela)

- aktualny wypis z KRS (dotyczy podmiotéw podlegajacych wpisowi) lub umowe spotki cywilne;j

e w przypadku poreczenia przez osobe posiadajgca prawo do renty lub emerytury:

- decyzje o przyznaniu $swiadczenia wraz z ostatnig waloryzacja (w przypadku emerytow wystarczy
ostatnia waloryzacja)

e w przypadku pore¢czenia przez osobe prowadzaca gospodarstwo rolne:

- zaswiadczenie z Urzgdu Gminy / Miasta o wielko$ci gospodarstwa rolnego wyrazonej w hektarach
przeliczeniowych.
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ZALACZNIK NR 11 )
DO WNIOSKU O REFUNDACJE KOSZTOW WYPOSAZENIA LUB DOPOSAZENIA STANOWISKA PRACY
(dotyczy kazdego poreczyciela)

Mmiejscowos¢, data

OSWIADCZENIE PORECZYCIELA
O WSPOLNOSCI MAJATKOWEJ MALZENSKIEJ
(prosimy wypelnié¢ zgodnie z instrukcija, czvli ..niewlasciwe skresli¢”)

legitymujacy/a si¢ dokumentem tOZSAMOSCI........cveuevereeereriserieneeeeeseseeeens seria i NUMEr ......ccocvevereennen.
WYOANYIM PIZEZ ...vviveeiiieeeieie et te ettt ste e ste e e tesseeseeseeneeenes ANIA oo
o$wiadczam, ze (nalezy zakresli¢ ,,X* odpowiednie o§wiadczenie):

[ ] pozostaje w zwiazku malzenskim

a) pozostajg¢ we wspolnosci majatkowej matzenskiej*

(imig¢ i nazwisko wspotmalzonka)

b) posiadam rozdzielno$¢ majatkowa*

(imie i nazwisko wspotmatzonka)
- dokument o rozdzielnosci majatkowej w zalaczeniu
[] nie pozostaje w zwigzku malzenskim
*niewtasciwe skresli¢

Wspolmalzonek poreczyciela musi wyrazi¢é zgode na poreczenie, jezeli nie spisano umowy
majatkowej malzenskiej, ustanawiajacej rozdzielno$¢ majatkowa.

Poreczyciele i ewentualni wspolmalzonkowie poreczycieli stawiaja sie osobiScie w tutejszvm
Urzedzie w dniu podpisania umowy.

Uwaga! W przypadku wyboru zabezpieczenia w formie poreczenia, zalacznik ten nalezy
wydrukowac¢ i dolaczy¢ w 2 egzemplarzach: oddzielnie dla kazdego poreczyciela.

Jestem Swiadomy odpowiedzialnoS$ci karnej za zloZenie falszywego oSwiadczenia.

data i podpis osoby sktadajgcej o$wiadczenie
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ZALACZNIK NR 12 ]
DO WNIOSKU O REFUNDACJE KOSZTOW WYPOSAZENIA LUB DOPOSAZENIA STANOWISKA PRACY
(dotyczy kazdego poreczyciela i wnioskodawcy)

Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych
w Powiatowym Urzedzie Pracy w Chodziezy

Na podstawie art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogblne rozporzadzenie o ochronie danych, dalej: RODO)
w zwigzku ze ztozeniem wniosku o refundacj¢ kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska
pracy oraz ewentualnym ustanowieniem zabezpieczenia w formie porgczenia cywilnego,
informujemy o zasadach przetwarzania Pani/Pana danych osobowych:

1. Administrator Danych Osobowych: Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest
Powiatowy Urzad Pracy w Chodziezy, ul. Sktadowa 3, 64 - 800 Chodziez.

2. Inspektor Ochrony Danych: W sprawach zwigzanych z Pani/Pana danymi osobowymi
mozna si¢ kontaktowaé z Inspektorem Ochrony Danych: Krzysztof Sloésarski kontakt:
iodo@pupchodziez.pl lub pisemnie na adres siedziby Administratora.

3. Cele i Podstawy Prawne Przetwarzania Danych Osobowych: Pani/Pana dane osobowe
beda przetwarzane w nast¢pujacych celach i na nastepujacych podstawach prawnych:

a) Rozpatrzenie wniosku o refundacj¢ kosztow wyposazenia lub doposazenia
stanowiska pracy, monitorowanie i rozliczenie wykorzystania refundacji, w tym
spetnienie warunkéw umowy (dotyczy wnioskodawcy) w zwigzku z Ustawa z dnia
20 marca 2025 r. o rynku pracy i stluzbach zatrudnienia (Dz. U. 2025 poz. 620),
oraz w zakresie sprawozdawczo$ci, kontroli i archiwizacji — art. 6 ust. 1 lit.
¢ RODO;

b) Zawarcie i realizacja umowy o refundacj¢ kosztow (dotyczy wnioskodawcy) — art.
6 ust. 1 lit. b RODO;

C) Zawarcie i realizacja umowy porgczenia cywilnego (dotyczy poreczycieli) — art. 6
ust. 1 lit. b RODO;

d) Zabezpieczenie zwrotu refundacji, w tym weryfikacja zdolnosci porgczycieli oraz
dochodzenie roszczen (dotyczy wnioskodawcy i poreczycieli) — art. 6 ust. 1 lit.
¢ RODO w zwiazku z ustawg o rynku pracy oraz art. 6 ust. 1 lit. f RODO (prawnie
uzasadniony interes Administratora w zabezpieczeniu srodkow publicznych).

4. Odbiorcy Danych Osobowych: Pani/Pana dane osobowe moga by¢ udostgpniane
podmiotom uprawnionym do ich otrzymania na podstawie przepisOw prawa (np. organy
kontroli, sady, komornicy, Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej). Dane
mogg by¢ rowniez ujawniane podmiotom $wiadczacym ustugi na rzecz Administratora
(np. obsluga prawna, informatyczna, ksiggowa) — na podstawie umoéw powierzenia
przetwarzania.
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5. Przekazywanie Danych Osobowych Poza Europejski Obszar Gospodarczy (EOG):
Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego (tj. poza EOG) ani
do organizacji miedzynarodowych.

6. Okres Przechowywania Danych Osobowych: Pani/Pana dane osobowe beda
przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celow przetwarzania (tj. rozpatrzenia
wniosku, wykonania i rozliczenia umowy), a po jej zakonczeniu przez okresy wynikajace
Z przepisOw prawa (np. okresy przedawnienia roszczen, okresy archiwizacji dokumentacji
zgodnie z odrgbnymi przepisami), nie dtuzej niz jest to konieczne.

7. Pani/Pana Prawa: Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do swoich danych oraz prawo
zadania ich sprostowania, usunigcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia
danych (o ile ma zastosowanie), a takze prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania
danych — na zasadach okreslonych w RODO.

8. Prawo do Wnhiesienia Skargi do Organu Nadzorczego: Ma Pani/Pan prawo wniesienia
skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych w przypadku uznania, ze
przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy RODO.

9. Obowigzek podania danych: Podanie danych osobowych jest:

a) w przypadku wnioskodawcy: wymogiem ustawowym i warunkiem rozpatrzenia
wniosku oraz zawarcia 1 realizacji umowy. Konsekwencja ich niepodania bedzie
brak mozliwosci ubiegania si¢ o refundacjg.

b) w przypadku poreczyciela: dobrowolne, ale niezbedne do zawarcia i realizacji
umowy poreczenia. Konsekwencja ich niepodania bedzie brak mozliwosci
ustanowienia poreczenia jako formy zabezpieczenia.

10. Zautomatyzowane Podejmowanie Decyzji i Profilowanie: W odniesieniu do Pani/Pana
danych osobowych nie beda podejmowane decyzje w sposodb zautomatyzowany, w tym dane
nie beda profilowane.

Przyjmuje do wiadomosci:

data i podpis osoby sktadajacej oswiadczenie

Uwaga! Formularz dotyczy wnioskodawcy i poreczycieli - w przypadku wyboru zabezpieczenia w formie
poreczenia, zalgcznik ten nalezy wydrukowa¢é i dolaczy¢é w 3 egzemplarzach: oddzielnie dla wnioskodawcy
i kazdego poreczyciela.
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