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        ............................. dnia ......................
/pieczęć firmowa Wnioskodawcy/ 







DYREKTOR







Powiatowego Urzędu  Pracy 







w Przemyślu 

Wniosek o refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy                           
na zasadach określonych w  ustawie z dnia 20 marca  2025r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia (t.j. Dz. U. z 2025r. poz. 620)  oraz Rozporządzenia Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej  z dnia 14 lipca 2017r. w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy oraz przyznawania środków na podjęcie działalności gospodarczej (t.j. Dz. U. z 2022r. poz. 243 z późn. zm.).








I. DANE DOTYCZĄCE WNIOSKODAWCY 

1. Nazwa wnioskodawcy, adres siedziby i miejsce prowadzenia działalności gospodarczej:   

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

2. Imię i nazwisko, telefon osoby odpowiedzialnej za współpracę z urzędem:

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

Adres e-mail …………………………………………………………………………………….
3. PESEL (w przypadku osoby fizycznej)............……………………………………………...

4. NIP: ..........................................................................................................................................

5. REGON:...................................................................................PKD.........................................
6. Nazwa banku i numer konta......................................................................................................
.......................................................................................................................................................
7. Oznaczenie formy prawnej wnioskodawcy..............................................................................
8. Rodzaj prowadzonej działalności .............................................................................................

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

9. Data rozpoczęcia działalności gospodarczej ............................................................................
/UWAGA: Działalność musi być prowadzona przez Podmiot przez okres co najmniej 6 miesięcy przed złożeniem wniosku, z tym, że do okresu prowadzenia działalności gospodarczej nie wlicza się okresu zawieszenia działalności gospodarczej./
10. Liczba zatrudnionych pracowników w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy pracowników w ostatnich  6 miesiącach poprzedzających złożenie  wniosku kształtowała się następująco :

	Lp.
	Miesiąc, Rok
	Ogólna liczba zatrudnionych pracowników w przeliczeniu  na pełne etaty

	Liczba osób, z którymi rozwiązano stosunek pracy przyczyn dotyczących zakładu pracy ²  
	Liczba osób, z którymi rozwiązano stosunek pracy z innych  przyczyn ³

	1
	 
	 
	
	

	2
	 
	 
	
	

	3
	 
	 
	
	

	4
	 
	 
	
	

	5
	 
	 
	
	

	6
	 
	 
	
	


11. Aktualne zatrudnienie u wnioskodawcy wynosi .................... osób w przeliczeniu na pełne etaty, a po zatrudnieniu dodatkowych osób, wyniesie..................osób w przeliczeniu na pełne etaty. 
12. Forma opodatkowania (zaznaczyć odpowiednio): 
· pełna księgowość
· księga przychodów i rozchodów

· karta podatkowa

· ryczałt od przychodów ewidencjonowanych
13. Jestem zarejestrowany/ nie zarejestrowany* jako czynny podatnik VAT.
 przysługuje /  nie przysługuje mi prawo do odliczenia lub zwrotu, zgodnie z ustawą z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług - równowartości podatku naliczonego dotyczącego zakupionych towarów i usług w ramach przyznanej refundacji;
W przypadku gdy wnioskodawcy przysługuje  prawo do obniżenia podatku od towarów i usług należnego o kwotę podatku naliczonego, refundacja obejmuje wydatki na wyposażenie lub doposażenie stanowiska pracy bez podatku od towarów i usług.
II. DANE DOTYCZĄCE STANOWISK PRACY, NA KTÓRE MAJĄ BYĆ SKIEROWANE OSOBY BEZROBOTNE

1. Liczba stanowisk pracy dla skierowanych :

· bezrobotnych   ……………………

· poszukujących pracy niepozostających w zatrudnieniu lub niewykonujących  innej pracy zarobkowej opiekunów  osób niepełnosprawnych ...................................
2.Wnioskowana kwota netto/brutto* refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy............................................../
słownie złotych……………………………………………………………………………….../

Deklarowany przez wnioskodawcę okres utrzymania stanowiska pracy 
· do 4-krotności przeciętnego wynagrodzenia z obowiązkiem utrzymania zatrudnienia i stanowiska pracy przez okres 12 miesięcy + 3 miesiące efektywności.
· do 6-krotności przeciętnego wynagrodzenia z obowiązkiem utrzymania zatrudnienia i stanowiska pracy przez okres 18 miesięcy + 3 miesiące efektywności. 

3. Proponowana forma zabezpieczenia zwrotu refundacji: 

· weksel z poręczeniem wekslowym /awal/, 

· gwarancja bankowa wystawiona przez ……………………………………………….
· blokada rachunku bankowego, 
4. Kalkulacja wydatków dla poszczególnych stanowisk pracy oraz źródła ich finansowania: 
	Stanowisko pracy
	Koszty wyposażenia lub doposażenia  stanowiska netto/brutto*
	Źródło finansowania

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


5. Rodzaj pracy, jaka będzie wykonywana przez skierowanych bezrobotnych lub poszukujących pracy niepozostających w zatrudnieniu lub niewykonujących  innej pracy zarobkowej opiekunów  osób niepełnosprawnych  na stanowiskach pracy
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Miejsce wykonywania pracy ……………………………………………………………………

Zmianowość ……………………………………………………………………………………
Wymiar czasu pracy skierowanych opiekunów (dotyczy zatrudnienia opiekuna osoby niepełnosprawnej)……………
6. Wymagane kwalifikacje i inne wymagania niezbędne do pracy, jakie powinni spełniać bezrobotni lub opiekunowie osób niepełnosprawnych skierowani przez Powiatowy Urząd Pracy:

	Nazwa stanowiska zgodnie z klasyfikacją zawodów 
	Ilość stanowisk pracy
	Wymagane kwalifikacje, umiejętności i doświadczenie zawodowe niezbędne do wykonywania pracy, jakie powinien posiadać skierowany bezrobotny

	
	
	poziom wykształcenia
	umiejętności
	uprawnienia
	doświadczenie zawodowe
	znajomość języków obcych
	predyspozycje

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


7. Wysokość proponowanego wynagrodzenia dla poszczególnych osób wg stanowisk pracy : 

            Stanowisko:                                                    Wynagrodzenie brutto:
………………..…………………


………………..…………………

………………..…………………


………………..…………………

………………..…………………


………………..…………………
8. Szczegółowa specyfikacja wydatków dotyczących wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy, w szczególności na zakup środków trwałych, urządzeń, maszyn, w tym środków niezbędnych do zapewnienia zgodności stanowiska pracy z przepisami bezpieczeństwa i higieny pracy oraz wymaganiami ergonomii. 

RODZAJ SPRZĘTU:




  CENA NETTO /BRUTTO*:
....................................................................................................................................................... ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. ...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................



RAZEM............................................................... 

Refundacji nie podlegają koszty poniesione przez Wnioskodawcę przed dniem zawarcia umowy o refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowisk/a pracy.
9.Uzasadnienie przedstawionych zakupów pod kątem ich celowości, niezbędności i przydatności w wykorzystaniu do pracy na refundowanym stanowisku pracy:

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

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

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

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

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

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

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

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

Świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia, wynikającej z art. 233  § 6 Ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeks karany  oświadczam, że informacje podane w niniejszym wniosku są zgodne z prawdą.

 Jednocześnie oświadczam, że zapoznałem /-łam/ się z  zasadami otrzymania refundacji kosztów wyposażenia i doposażenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego obowiązującymi w Powiatowym  Urzędzie Pracy w Przemyślu.








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








     /pieczęć i  podpis wnioskodawcy/
Do wniosku należy dołączyć :

1. Umowę spółki ( w przypadku spółki cywilnej).
2. Niepubliczne przedszkole i szkoła - zaświadczenie o wpisie, o którym mowa w art. 168 ustawy z 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe (t.j. Dz. U. z 2024r. poz. 737) tj. zaświadczenie o wpisie do ewidencji szkół i placówek niepublicznych.
3. W przypadku osób prawnych - dokument potwierdzający formę użytkowania lokalu (np. umowa najmu, dzierżawy, akt własności itp.), w którym zostanie utworzone miejsce pracy – w przypadku jeżeli adres jego oddziału nie widnieje w aktualnym odpisie KRS;

4. Oświadczenia Wnioskodawcy stanowiące załącznik  nr 1.

5. Zaświadczenia lub oświadczenia  o pomocy de minimis oraz pomocy de minimis w rolnictwie lub pomocy de mninimis w rybołówstwie otrzymanej w okresie minionych trzech lat poprzedzających złożenie wniosku w którym podmiot ubiega się o pomoc lub oświadczenia o nie otrzymaniu takiej pomocy w w/w okresie stanowiące załącznik  nr 2. 
6. Dokument potwierdzający numer rachunku bankowego (umowa rachunku lub zaświadczenie z banku).
7. Kwestionariusz osobowy.

8. Dokumenty zgodne z zaproponowaną formą zabezpieczenia zwrotu refundacji.

9. Oferty cenowe, faktury pro forma lub kosztorysy na zakup proponowanego sprzętu.

10. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis według wzoru określonego w załączniku nr 1 do Rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 30 lipca 2024r. zmieniającego rozporządzanie w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot ubiegający się o pomoc de minimis   /Dz.U. z 2024r. poz. 1206/                                 
 Zaświadczenia poręczycieli są ważne 30 dni  od daty ich wystawienia.
...................................................                                         …………….………………...………………..                

                      /data/                        
                                                       /podpis Wnioskodawcy/
*)niepotrzebne skreślić

Oświadczam, że zgodnie z art. 13 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) (Dz.U.UE.L.2016.119.1 z dnia 2016.05.04) zwane dalej RODO oraz ustawą z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz.U.2019 poz. 1781) zapoznałem(am) się z następującą informacją:

	INFORMACJA

1.Administratorem danych osobowych jest:

Powiatowy Urząd Pracy w Przemyślu, ul. Katedralna 5, 37-700 Przemyśl

2.Dane są przetwarzane dla celów wynikających z ustawy z dnia 20 marca 2025r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia (t.j. Dz. U. z 2025r. poz. 620) w związku ze złożonym wnioskiem o refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy.
3. Odbiorcami danych mogą być:
        - podmioty przetwarzające dane na podstawie art. 28 RODO,

- osoby, których dane dotyczą,

- podmioty uprawnione do ich uzyskania na podstawie przepisów prawa. 

4. Dane będą przechowywane przez okres ustalony zgodnie z Zarządzeniem nr 28/2012 Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy w Przemyślu z dnia 7 listopada 2012r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitego rzeczowego wykazu akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania archiwum zakładowego.

5. Osobie, której dane dotyczą, przysługują następujące prawa:

- dostępu do treści swoich danych na podstawie art. 15 RODO,  

- sprostowania danych na podstawie art. 16 RODO, 

- ograniczenia przetwarzania na podstawie art. 18 RODO,

- wniesienia skargi do organu nadzorczego – Prezesa  Urzędu  Ochrony  Danych  Osobowych – na podstawie art. 77 RODO,

Zgodnie z art. 17 ust.3 lit. b) RODO osobie, której dane dotyczą nie przysługuje prawo usunięcia danych. 
Zgodnie z art. 20 i 21 RODO osobie, której dane dotyczą nie przysługuje prawo do przenoszenia danych oraz sprzeciwu wobec przetwarzania danych. 

6. Podanie danych jest wymogiem ustawowym określonym w ustawie z dnia 20 marca 2025                                                                                                                                                                                                            r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia (t.j. Dz. U. z 2025r. poz. 620) i jest obowiązkowe pod rygorem odmowy udzielenia danej formy wsparcia.

7. Administrator danych nie będzie podejmował zautomatyzowanych decyzji i nie będzie stosował profilowanie wobec osoby, której dane dotyczą.
8. Dane kontaktowe inspektora ochrony danych – iod@przemysl.praca.gov.pl .




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



          (data i podpis wnioskodawcy)

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


          (data i podpis współmałżonka wnioskodawcy *)

*) w przypadku wspólności ustawowej  
Oświadczenie podmiotu ubiegającego się o wsparcie w ramach środków Funduszu Pracy i Europejskiego Funduszu Społecznego Plus w związku z weryfikacją wystąpienia okoliczności i podstaw do zakazu udostępnienia funduszy, środków finansowych lub zasobów gospodarczych oraz udzielenia wsparcia w związku z agresją Rosji wobec Ukrainy 
Oświadczam, że jestem / nie jestem* powiązany z podmiotami, wobec których zastosowano zakaz udostępnienia funduszy, środków finansowych lub zasobów gospodarczych oraz udzielenia wsparcia, w związku z agresją Federacji Rosyjskiej na Ukrainę, wpisanymi na listę podmiotów objętych sankcjami prowadzoną w Biuletynie Informacji Publicznej Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji na stronie internetowej:

https://www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami
_____________                                  _______________________________________

      Data                                                                       (podpis i pieczęć podmiotu)
Oświadczam, że informacje podane powyżej są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wynikających ze składania fałszywych oświadczeń.
_____________                                  _______________________________________

      Data                                                                       (podpis i pieczęć podmiotu)
Pouczenie:

Powiązania pomiędzy podmiotem a innymi przedsiębiorcami polegają na tym że:

	a) jeden przedsiębiorca posiada w drugim większość praw głosu;
	

	
	

	b) jeden przedsiębiorca ma prawo powołać lub odwołać większość członków organu zarządzającego                        lub nadzorującego innego przedsiębiorcy;
	

	
	

	c) jeden przedsiębiorca ma prawo wywierać dominujący wpływ na innego przedsiębiorcę zgodnie z umową zawartą z tym przedsiębiorcą lub jego dokumentami założycielskimi;
	

	
	

	d) jeden przedsiębiorca, który jest akcjonariuszem lub wspólnikiem innego przedsiębiorcy lub jego członkiem, zgodnie z porozumieniem z innymi akcjonariuszami, wspólnikami lub członkami tego przedsiębiorcy, samodzielnie kontroluje większość praw głosu u tego przedsiębiorcy;
	

	
	

	
	

	e) przedsiębiorca pozostaje w jakimkolwiek ze stosunków opisanych powyżej poprzez jednego innego przedsiębiorcę lub kilku innych przedsiębiorców;
	

	
	


* niepotrzebne skreślić
Załącznik nr 1

OŚWIADCZENIA

Świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia, wynikającej z art. 233  § 6 Ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeks karany  oświadczam,  że : 
1/ zalegam/ nie zalegam * z wypłacaniem w terminie wynagrodzeń pracownikom oraz z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenia zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Solidarnościowy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych, Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych.
2/ zalegam/ nie zalegam* w dniu złożenia wniosku z opłacaniem innych danin publicznych. 
3/posiadam/nie posiadam* w dniu złożenia wniosku nieuregulowane w terminie zobowiązania cywilnoprawne.
4/ zostałem /nie zostałem* /-łam/ /-a/ w okresie ostatnich 2 lat prawomocnie skazany 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.
4/ prowadzę/ nie prowadzę* działalność  gospodarczą w rozumieniu przepisów Ustawy z dnia 06 marca 2018r. Prawo przedsiębiorców ( t.j. Dz.U. z 2024 r. poz. 475 z późn. zm.),  w przypadku przedszkola i szkoły - na podstawie ustawy z dnia 14 grudnia 2016r.- Prawo oświatowe (j.t. Dz. U. z 2024r. poz. 737) przez okres co najmniej 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających złożenie wniosku.
5/ zostałem /nie zostałem* /-łam/ ukarany /-a/ w okresie 2 lat przed złożeniem wniosku za przestępstwa przeciwko obrotowi gospodarczemu w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny / Dz.U. z 2024 poz. 17/  lub ustawy z dnia 28 października 2002r o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary (t.j. Dz. U z 2023 r. poz. 659).
6/ przerwałem/nie przerwałem* w okresie 12 miesięcy bez uzasadnionej przyczyny stażu (umowy o zorganizowanie stażu) ani staż nie został przerwany z powodu nierealizowania programu stażu lub niedotrzymania warunków jego odbywania
8/ zostałem /nie zostałem* w okresie do 365 dni przed dniem złożenia wniosku skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych, ani nie jestem objęty postępowaniem wyjaśniającym w tej sprawie.
8/ spełniam/ nie spełniam* warunki określone w Rozporządzeniu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14 lipca 2017r. w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy oraz przyznawania środków na podjęcie działalności gospodarczej (t.j. Dz. U. z 2022r. poz. 243 z późn. zm.).
9/ Spełniam warunki Rozporządzenia Komisji (UE) 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 2023/2831 z 15.12.2023) gdyż w okresie minionych trzech lat poprzedzających złożenie wniosku, nie korzystałem ze środków pomocy przyznawanej  podmiotowi gospodarczemu: przekraczających 300 000 EURO.
10/ zmniejszyłem / nie zmniejszyłem * w okresie ostatnich 6 miesięcy czasu pracy i stanu zatrudnienia pracowników z przyczyn dotyczących zakładu pracy, a w przypadku zmniejszenia wymiaru czasu pracy lub stanu zatrudnienia z innych przyczyn –  wymiar czasu pracy lub stan zatrudnienia został uzupełniony.
…………………….……………………………..

/data i czytelny podpis Wnioskodawcy/
*)niepotrzebne skreślić
Załącznik nr 2
Oświadczenie o wysokości uzyskanej pomocy de minimis
	Imię i nazwisko albo nazwa podmiotu

ubiegającego się o pomoc 


	

	Adres miejsca

zamieszkania albo adres siedziby podmiotu


	

	Numer Identyfikacji

Podatkowej (NIP)


	


Oświadczam, że:
W okresie minionych trzech lat od dnia złożenia wniosku otrzymałem/nie otrzymałem* pomocy de minimis, pomocy de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie:

· ** pomoc  de minimis w wysokości ………………………………………..  euro brutto,

· ** pomoc  de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie w wysokości ………………………………………..  euro brutto,

Świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia, wynikającej z art. 233  § 6 Ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeks karany potwierdzam prawdziwość danych własnoręcznym podpisem.

                                                                      

 ………………………………………………........

 





(data, pieczęć i podpis składającego oświadczenie)

* nie właściwe skreślić

** właściwe zaznaczyć znakiem „X”

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY
(odrębnie wypełniany przez każdego wspólnika spółki cywilnej lub spółki jawnej bądź osobę fizyczną prowadzącą działalność gospodarczą)

1. Imię i nazwisko .....................................................................................................................

2. Adres zamieszkania ................................................................................................................
3. Nr PESEL .........................................................................

4. Nr dowodu osobistego .....................................................
5. Stan cywilny: .....................................................

6. Stosunki majątkowe małżonków:  wspólność ustawowa / rozdzielność majątkowa*. 

W  przypadku wspólności ustawowej:

    imię i nazwisko współmałżonka …………………………………………………………… 

      adres zamieszkania współmałżonka ……………………………………………………….
      nr PESEL współmałżonka …………………………………………………………………
.............................................. dnia ............................

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

                                                                                                              /podpis/
_______________

*)  niepotrzebne skreślić

OŚWIADCZENIE PORĘCZYCIELA

do wniosku o refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego złożonego przez ……………………………………………………....….

.....................................................................................................................................................................................
                                                                          /Nazwa Wnioskodawcy i adres/
Świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia, wynikającej z art. 233  § 6 Ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. kodeks karany:
Oświadczam co następuje : 

Ja niżej podpisany(a).....................................................................................................................

Imię ojca.............................................................nazwisko rodowe.............................................

Zamieszkały(a) w ......................................................................................................................






/adres zamieszkania/

Legitymujący(a) się dowodem osobistym/paszportem* seria i nr .........................................  wydanym przez ………………………………………….dnia....................................................
PESEL .......................................................... oświadczam, że:

1. Nie jestem / jestem zadłużony(a)* z tytułu: ...........................................................................

                                                                                                            /rodzaj zadłużenia/              
w Banku: ....................................................................................................................................,

innych instytucjach: ................................................................................................................. ,

aktualna kwota zadłużenia: .......................................................................................... zł,  umowny termin spłaty:................................................................................................................

2. Nie jestem / jestem  zobowiązany(a)*  z  tytułu  udzielonych  poręczeń o łącznej  kwocie

...............................zł  za ..............................................................................................................
.......................................................................................................................................................
                                         /zobowiązanie objęte poręczeniem/
Zobowiązanie  objęte  moim  poręczeniem  podlega spłacie w następujących ratach i terminach: ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................

3. Obciążają mnie inne zobowiązania / wymienić jakie (np. alimenty i ich kwota):

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................ 
4. Dochód miesięczny netto……………………………………………………………………..
5. Źródło dochodu : umowa o pracę na czas nieokreślony*, określony*, emerytura*, renta*, prowadzona działalność gospodarcza*.
7. Stan cywilny: .....................................................

8. Stosunki majątkowe małżonków:  wspólność ustawowa / rozdzielność majątkowa*. 

       W  przypadku wspólności ustawowej:

       imię i nazwisko współmałżonka ………………………………………….……………….. 

       adres zamieszkania współmałżonka ………………………………………………………..
nr PESEL współmałżonka …………………………………………………………..……...

W przypadku wspólnoty majątkowej poręczenie wekslowe może zostać udzielone wyłącznie za pisemną zgodą współmałżonka poręczyciela wyrażoną w dniu podpisania umowy.
9. Oświadczam, że  nie toczy / toczy *  się w stosunku do mnie postępowanie egzekucyjne.

10. Jednocześnie oświadczam, zapoznałem /-łam/ się z  zasadami otrzymania refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego obowiązującymi w Powiatowym  Urzędzie Pracy w Przemyślu 

11. Oświadczam, że poręczałem(am)*/nie poręczałem(am)* w PUP w Przemyślu umowy cywilnoprawne (umowa o przyznanie jednorazowych środków na podjęcie działalności gospodarczej, umowa w sprawie refundacji kosztów doposażenia lub wyposażenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego), które nie wygasły.
12. Oświadczam, że zgodnie z art. 13 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) (Dz.U.UE.L.2016.119.1 z dnia 2016.05.04) zwane dalej RODO ustawą z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz.U. z 2019 poz. 1781) zapoznałem(am) się z następującą informacją:
	INFORMACJA
1. Administratorem danych osobowych jest:

Powiatowy Urząd Pracy w Przemyślu, ul. Katedralna 5, 37-700 Przemyśl

2. Dane są przetwarzane dla celów związanych z realizowaniem umowy w sprawie refundacji ze środków Funduszu Pracy kosztów wyposażenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego tj.: 

a) poręczenia osoby fizycznej jako formy zabezpieczenia zwrotu przyznanych środków  w związku z realizacją zadań określonych w ustawie z dnia 20 marca 2025                                                                                                                                                                                                            r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia (t.j. Dz. U. z 2025r. poz. 620)
b) wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na Administratorze, jako przedstawicielu jednostki finansów publicznych tj. dochodzenia roszczeń wynikających z zawartej umowy (art. 6 ust. 1 lit c RODO). 

3. Odbiorcami danych mogą być:

- podmioty przetwarzające dane na podstawie art. 28 RODO,

- osoby, których dane dotyczą,

- podmioty uprawnione do ich uzyskania na podstawie przepisów prawa. 

4. Dane będą przechowywane przez okres ustalony zgodnie z Zarządzeniem nr 28/2012 Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy w Przemyślu z dnia 7 listopada 2012r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitego rzeczowego wykazu akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania archiwum zakładowego.

5. Osobie, której dane dotyczą, przysługują następujące prawa:

- dostępu do treści swoich danych na podstawie art. 15 RODO,  

- sprostowania danych na podstawie art. 16 RODO, 

- ograniczenia przetwarzania w przypadkach określonych w art. 18 RODO,

- wniesienia skargi do organu nadzorczego – Prezesa  Urzędu  Ochrony  Danych  Osobowych – na podstawie art. 77 RODO,

Zgodnie z art. 17 ust.3 lit. b) RODO osobie, której dane dotyczą nie przysługuje prawo usunięcia danych. 
Zgodnie z art. 20 i 21 RODO osobie, której dane dotyczą nie przysługuje prawo do przenoszenia danych oraz sprzeciwu wobec przetwarzania danych. 
6. Podanie danych jest wymogiem Rozporządzenia Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej  z dnia 14 lipca 2017r. w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy oraz przyznawania środków na podjęcie działalności gospodarczej (Dz.U. z 2022r. poz. 243 z póżn. zm.  )
7. Administrator danych nie będzie podejmował zautomatyzowanych decyzji i nie będzie stosował profilowanie wobec osoby, której dane dotyczą.
8. Dane kontaktowe inspektora ochrony danych  – iod@przemysl.praca.gov.pl .


  ........................................ dnia ............................
                                                                                    



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

                                                                                           


        /czytelny podpis poręczyciela/
…………………………………

     nr telefonu poręczyciela


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

                                                                                           

               /czytelny podpis współmałżonka poręczyciela/**
    ________________

*)  niepotrzebne skreślić

**) w przypadku wspólności ustawowej  
Wystawca   zaświadczenia  ponosi   odpowiedzialność  wg  przepisów                                                        

 prawa  karnego za podanie danych  niezgodnych ze stanem faktycznym.                                                                                                                    

.........................................................................                                                  ....................................................... dnia , .....................................

            ( pieczęć firmowa )                                                                                      ( miejscowość )                                    ( data )

ZAŚWIADCZENIE

                Niniejszym zaświadcza się, że Pan (Pani).......................................................................................................................

urodzony(a)  w ..................................... dnia .............................. zamieszkały(a)  w ..................................................................... 

                                                                                                                                                    (dokładny adres zamieszkania)

legitymujący(a)  się dowodem osobistym seria i nr ............................................. wydanym przez ...........................................

 dnia ................................. PESEL ........................................... NIP ........................................... jest zatrudniony(a)
.....................................................................................................................................................

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

                                                                       ( pełna  nazwa  zakładu  pracy  i  jego  adres ) 

na stanowisku ....................................................................................................                 

W/w  zatrudniony(a)  jest w tut. zakładzie pracy od dnia ............................... do dnia ...................................*   na  podstawie

umowy o pracę * 

Umowa o pracę zawarta jest na :

1) czas nieokreślony*,

2) czas określony*,

3) czas wykonywania określonej pracy*,

4) okres próbny*.

W/w  pracownik :

1) nie znajduje / znajduje*  się w okresie wypowiedzenia umowy o pracę,

Przeciętne  miesięczne wynagrodzenie brutto w/w  z  ostatnich 3 m-cy  wynosi  zł .................................................................. 

(słownie złotych:...........................................................................................................................................................................

…………………………………………………………….……………………………………………………………………..).

Przeciętne miesięczne wynagrodzenie  netto  w/w  z  ostatnich  3 m-cy  ( należy  rozumieć  wynagrodzenie  pomniejszone  o  składkę  na ubezpieczenia społeczne, zdrowotne i podatek dochodowy)  wynosi zł ............................................... ( słownie złotych....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................).                                                                      

Wynagrodzenie  w/w  pracownika  jest / nie jest*  obciążone  z  tytułu wyroków  sądowych  lub  innych  tytułów 

......................................................................................................................... kwota zł ........................................... miesięcznie 

                                     ( wskazać jakich)

(słownie złotych: ..........................................................................................................................................................................
………………………………………………………………………………………………………………………………….).

Informujemy , że zakład pracy nie znajduje/znajduje*  się w stanie  upadłości * / likwidacji *.   

Zaświadczenie sporządził :

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

(imię i nazwisko,  pieczęć  imienna ,  nr  telefonu służbowego ) 

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

                                                                                                                (pieczęć imienna i podpis osoby upoważnionej do wystawiania zaświadczeń )                                                                          

_____________________

*)  niepotrzebne skreślić                 

� )Do stanu zatrudnienia nie wlicza się pracowników zatrudnionych na umowę zlecenie, umowę o dzieło, umowę o pracę nakładczą, pracowników przebywających na urlopach macierzyńskich i wychowawczych, na urlopach bezpłatnych, odbywających zasadniczą służbę wojskową, a także zatrudnionych w celu przygotowania zawodowego). 


 ²)  Definicja z przyczyn dotyczących zakładu pracy zawarta w art. 2 pkt 38 ustawy o rynku pracy i służbach zatrudnienia


przyczyny dotyczące zakładu pracy – oznacza to:


a) rozwiązanie stosunku pracy, spółdzielczego stosunku pracy lub stosunku służbowego z przyczyn niedotyczących pracowników, zgodnie z przepisami o szczególnych zasadach rozwiązywania z pracownikami stosunków pracy z przyczyn niedotyczących pracowników lub zgodnie z przepisami ustawy Kodeks pracy, w przypadku rozwiązania stosunku pracy lub stosunku służbowego z tych przyczyn u pracodawcy zatrudniającego mniej niż 20 pracowników,


b) rozwiązanie stosunku pracy, spółdzielczego stosunku pracy lub stosunku służbowego z powodu ogłoszenia upadłości pracodawcy, jego likwidacji lub likwidacji stanowiska pracy z przyczyn ekonomicznych, organizacyjnych, produkcyjnych albo technologicznych,


c)   wygaśnięcie stosunku pracy, spółdzielczego stosunku pracy lub stosunku służbowego w przypadku śmierci pracodawcy lub gdy odrębne przepisy przewidują wygaśnięcie stosunku pracy lub stosunku służbowego w wyniku przejścia zakładu pracy lub jego części na innego pracodawcę i niezaproponowania przez tego pracodawcę nowych warunków pracy i płacy,


d) rozwiązanie stosunku pracy, spółdzielczego stosunku pracy przez pracownika na podstawie art. 55 § 1 i 11 Kodeksu pracy;


³) Z „innych przyczyn” oznacza wszystkie przyczyny poza wymienionymi w definicji przyczyn dotyczących zakładu pracy w art. 2 pkt 38 ustawy o rynku pracy (…). W związku z powyższym uzupełnienie odpowiednio wymiaru czasu pracy lub stanu zatrudnienia do stanu najwyższego, jaki występował w tym okresie uprawniają podmiot do złożenia wniosku o refundację wyposażenia stanowiska pracy.
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