WNIOSEK

przedsigbiorcy, niepublicznego przedszkola, niepublicznej innej formy wychowania
przedszkolnego, niepublicznej szkotly, producenta rolnego

o refundacje kosztow wyposazenia lub doposazenia
stanowiska pracy

dla skierowanego bezrobotnego lub poszukujacego pracy opiekuna osoby
niepelnosprawnej

Podstawa prawna:

— ustawa z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i shuzbach zatrudnienia wraz z aktem wykonawczym.

Pouczenie:

Przed wypelnieniem wniosku nalezy zapoznaé si¢ z ,, Kryteriami przyznawania refundacji kosztéw
wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy” https://pila.praca.gov.pl

Whiosek moze zosta¢ uwzgledniony w przypadku, gdy jest kompletny i prawidlowo wypetniony;

Ztozenie wniosku nie gwarantuje otrzymania refundacji;

Od negatywnego rozpatrzenia wniosku nie przystuguje odwotanie w trybie Kodeksu postgpowania
administracyjnego, zawarcie umowy nast¢puje w drodze o$wiadczenia woli stron i zadnej nie przystuguje
roszczenie o jej zawarcie;

Whniosek nalezy wypehi¢ czytelnie;

Wnioskodawca udziela odpowiedzi na kazdy punkt we wniosku, a jezeli informacje zawarte w punkcie
nie dotycza wnioskodawcy nalezy wpisac ,,nie dotyczy”;

Wypehiajac wniosek komputerowo nie nalezy zmienia¢ uktadu i rodzaju rubryk;

Whioskodawca zapewnia udostgpnienie przedstawicielom PUP w Pile wgladu w dokumentacje
przedsigwziecia w okresie przed przyznaniem refundacji oraz w okresie trwania umowy;

Wszystkie kserokopie dokumentéw dolaczone do wniosku nalezy potwierdzi¢ za zgodno$¢ z oryginatlem
wlasnorgcznym podpisem.

Dla Wnioskodawcy bedacego platnikiem podatku VAT refundacja obejmuje wydatki w kwocie netto,
w zwigzKku z tym platnicy podatku VAT wnioskuja o refundacj¢ w kwotach netto.

Whioskowana kwota refundacji: ..................cccoeeviennnnn 7t

Wysokos¢ refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy:

nie wyzsza niz 4-krotno$¢ przecietnego wynagrodzenia* — w przypadku utrzymania stanowiska pracy
utworzonego w zwiazku z przyznana refundacja przez okres co najmniej 12 miesiecy oraz kolejne 90 dni,
wyzsza niz 4-krotno$¢ przecietnego wynagrodzenia*, jednak nie wyzsza niz 45.000,00 zt — w przypadku
utrzymania stanowiska pracy utworzonego w zwiazku z przyznang refundacja przez okres co najmniej
18 miesiecy oraz kolejne 90 dni.

Liczba wyposazanych lub doposazanych stanowisk pracy .......................

* Przecigtne wynagrodzenie w gospodarce narodowej w poprzednim kwartale od pierwszego dnia nastgpnego

miesigca po ogloszeniu przez Prezesa Glownego Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzgdowym RP
,,Monitor Polski”



https://pila.praca.gov.pl/

Nalezy dokona¢ wyboru jednej z nizej wskazanych grup zaznaczajac wlasciwe

I. OkreSlenie Wnioskodawcy:

] przedsigbiorca w rozumieniu art. 4 ust. 1 lub 2 ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo
przedsigbiorcow

[] niepubliczne przedszkole lub niepubliczna inna forma wychowania przedszkolnego, niepubliczna
szkota, o ktéorych mowa w ustawie z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo o$wiatowe

[] osoba fizyczna, osoba prawna lub jednostka organizacyjna nieposiadajagca osobowos$ci prawnej,
zamieszkujaca lub majaca siedzibe na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, bedaca posiadaczem
gospodarstwa rolnego w rozumieniu ustawy z dnia 15 listopada 1984 r. o podatku rolnym
lub prowadzaca dzial specjalny produkcji rolnej, o ktérym mowa w ustawie z dnia 26 lipca 1991
r. o podatku dochodowym od 0s6b fizycznych lub w ustawie z dnia 15 lutego 1992 r. o podatku
dochodowym od 0s6b prawnych, zwana dalej ,,producentem rolnym”

II. OKkreslenie os6b, dla ktorych tworzone jest stanowisko pracy:

L] dla skierowanego bezrobotnego

L] dla skierowanego poszukujacego pracy opiekuna osoby niepelnosprawne;j
niezatrudnionego i niewykonujgcego innej pracy zarobkowe;j!

III. INFORMACJE OGOLNE

1. Dane Wnioskodawcy:
a) nazwa lub — w przypadku osoby fizycznej — imi¢ 1 nazwisko:

[0 I 16 LTSI 1ST6 4 ) A RS

d) numer REGON ......ooooiiii ettt ettt e e b e eareesnaeeens

€) Symbol PKD (WIOAGCY)....eeiiiiiiiiiieiieeie ettt st

,,opiekun osoby niepelnosprawnej” — oznacza to:

e matke lub ojca,

e opiekuna faktycznego dziecka, przez ktorego rozumie si¢ osobe faktycznie opiekujgca sie dzieckiem, jezeli wystgpita
z wnioskiem do sqdu opiekunczego o przysposobienie dziecka,

e rodzing zastepczq spokrewniong albo rodzing zastepczq niezawodowq w rozumieniu ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r.
0 wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastgpczej,

e rodzica zastgpczego zawodowego albo prowadzgcego rodzinny dom dziecka niepobierajgcego z tego tytutu
wynagrodzenia w przypadkach, o ktorych mowa w art. 54 ust. 6 oraz art. 62 ust. 4 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r.
o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastgpczej,

o  matlzonka,

e inng osobe, na ktorej zgodnie z przepisami ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. — Kodeks rodzinny i opiekunczy cigzy

obowiqzek alimentacyjny, z wyjqtkiem 0sob o znacznym stopniu niepetnosprawnosci

- opiekujqcq sie¢ dzieckiem z orzeczeniem o niepetnosprawnosci tqcznie ze wskazaniami: koniecznosci stalej lub dlugotrwatej
opieki lub pomocy innej osoby w zwiqgzku ze znacznie ograniczong mozliwosciq samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci
statego wspotudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji, lub osobg
niepelnosprawng ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci.



f) numer identyfikacji podatkowej NIP ... ...,
g) numer PESEL w przypadku 0Soby fiZyCznej...........cooevviieiciieeiiieecieeeice e e

h) nr rachunku bankowego:

L O OO OO OO oo e e

1) forma prawna prowadzonej dziatalnoSCl .......cc.eeveviiiiiiieiiiieie e
( spotka cywilna, spotka z o0.0., dziatalno$¢ indywidualna, spotka akcyjna, itp.)

j) data rozpoczecia prowadzenia dzialalno$ci gospodarczej: ........oovviiiiiiiiiiiiii,

k) opis prowadzonej dziatalnosci, w tym zwigzanej z tworzonym stanowiskiem pracy

1) kategoria przedsiebiorstwa?: [ ] mikro, [ | mate, [ ] $rednie, [ ] pozostate?

m) przedsiebiorca [_] jest/ [ ] nie jest® ptatnikiem podatku VAT od towaréw i ushug.

2. Osoba do kontaktu: ...........ueuenee e nrtelefonu ...,

2 Definicja kategorii przedsigbiorstwa :

1) Mikroprzedsigbiorstwo:  przedsigbiorstwo zatrudniajace mniej niz 10 pracownikow i ktorego roczny obrot
lub catkowity bilans roczny nie przekracza 2 milionow EUR.

2) Mate przedsigbiorstwo : przedsigbiorstwo zatrudniajagce mniej niz 50 pracownikow i ktoérego roczny obrot
lub catkowity bilans roczny nie przekracza 10 milionow EUR.

3) Srednie  przedsigbiorstwo : przedsigbiorstwo zatrudniajace mniej niz 250 pracownikéw i ktorego roczny
obrot nie przekracza 50 milionow EUR/ lub calkowity bilans roczny nie przekracza 43 milionéw EUR.

3 wlasciwe zaznaczy¢



3. Stan zatrudnienia¢:

Stan zatrudnienia pracownikéw w ostatnich 6 miesiacach bezposrednio poprzedzajacych dzien zlozenia

whniosku Stan
6 m-cy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku zatrudnienia
nalezy poda¢ miesigc i rok na dzien

Wyszezegolnienie zlozenia

........................................................................................................... wniosku
Liczba
zatrudnionych
pracownikoéw
Liczba
zatrudnionych
pracownikow
w przeliczeniu
na etaty

W przypadku zmniejszenia stanu zatrudnienia lub wymiaru czasu pracy prosz¢ podaé
przyczyng, sposob rozwigzania stosunku pracy oraz artykul Kodeksu pracy, na podstawie
ktorego doszto do rozwigzania stosunku pracy:

UWAGA: W przypadku zmniejszenia wymiaru czasu pracy lub stanu zatrudnienia, np.
rozwigzania stosunku pracy za porozumieniem stron lub wypowiedzenia umowy o prace
przez pracodawce, nalezy uzupehlni¢ stan zatrudnienia do najwyzszego, jaki wystepowat
w okresie ostatnich 6 miesiecy.

4 Do liczby zatrudnionych pracownikow nie nalezy wliczaé: wiasciciela firmy, osob wspolpracujacych,
mtodocianych, zatrudnionych w ramach uméw cywilnoprawnych (np. w ramach umoéw zlecenie, o dzieto),
przebywajacych na urlopach macierzynskich, wychowawczych lub na urlopach bezptatnych, oséb odbywajacych
zasadniczg sluzbe wojskowa, pracownikdéw tymczasowych.




IV. DANEO WYPO_SAZANYCH LUB DOPOSAZANYCH STANOWISKACH
PRACY (NALEZY WYPELNIC ODREBNIE DLA KAZDEGO STANOWISKA)

1. Uzasadnienie potrzeby zatrudnienia nowego pracownika:

Okres utrzymania stanowiska Pracy...........coooeiiiiiiiiiiiiiiii i,
4. Miejsce tworzonego stanowiska pracy — prosze¢ poda¢ adres (w przypadku,
gdy miejsce nie wynika z dokumentow rejestrowych, nalezy wskaza¢ tytul prawny

do lokalu oraz okres dysponowania lokalem):.....................ll

5. Wymiar czasu pracy zatrudnianych 0SODb..........c.cooiiiiiiiiiiiiii e

6. Zmianowo$¢: praca zmianowa [ ] TAK [ ] NIE, jeéli tak - prosze podaé liczbe zmian:
...................... W g0dzZINach .......cooiiiiiiii

7. Rodzaj wykonywanej pracy przez skierowang osobe (podstawowe czynnosci

wskazujgce m.in. na wykorzystanie wnioskowanego sprzgtu na stanowisku pracy)**

8. Kwalifikacje 1 inne wymagania niezb¢dne do pracy jakie powinna spetniaé osoba
skierowana przez PUP (wyksztalcenie, staz pracy, ukofnczone kursy)**

a) minimalny poziom wyksztalcenia: .............coooiiiiiiiii

b) kierunek/specjalnosC: ... ....oouiiiiiiii i e

* wg grup elementarnych zawodow 1 specjalnos$ci zgodnie z obowigzujaca klasyfikacja zawodow 1 specjalnosci
dla potrzeb rynku pracy dostepng na stronie psz.praca.gov.pl
** zgodne z zatacznikiem nr 6 do wniosku — zgtoszeniem krajowej oferty pracy


http://www.psz.praca.gov.pl/

d) Uprawnienia (KUISY): ..ooeiii i e e e e e e e e

() I8 Gy 181 10 1o A

9. Posiadane maszyny, urzadzenia, $rodki transportu, meble i inne (wymienié jakie)
przeznaczone na utworzenie stanowiska pracy (w przypadku doposazenia stanowiska
pracy). Nie nalezy wskazywa¢ wnioskowanego sprzgtu oraz posiadanego,
ktory nie bedzie wykorzystywany na utworzonym stanowisku pracy.

V. PROPONOWANA FORMA ZABEZPIECZENIA*:

1. O poreczenie cywilne
[] weksel z poregczeniem wekslowym (awal)

[] gwarancja bankowa

[] blokada $rodkéw na rachunku platniczym

2

3

4. [ zastaw na prawach lub rzeczach

5

6. L akt notarialny o poddaniu si¢ egzekucji
7

[] weksel in blanco
W przypadku wyboru formy zabezpieczenia w postaci weksla in blanco lub aktu notarialnego

o poddaniu si¢ egzekucji konieczne jest ustanowienie dodatkowego zabezpieczenia
z katalogu form wskazanych w punktach 1-5.

Jestem Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oSwiadczenia.

miejscowosé data (pieczatka, czytelny podpis Wnioskodawcy lub osoby
uprawnionej do reprezentowania Wnioskodawcy)

* wlasciwe zaznaczy¢



VI. OSWIADCZENIE - dotyczy przedsiebiorcy, niepublicznego przedszkola,
niepublicznej innej formy wychowania przedszkolnego, niepublicznej szkoly

Oswiadczam(my), Ze na dzien zlozenia wniosku:

1. Wnioskodawca w okresie ostatnich 2 lat nie byt prawomocnie skazany za przestepstwo sktadania
fatszywych zeznan lub o$wiadczen, przestepstwo przeciwko wiarygodnosci dokumentow
lub przeciwko obrotowi gospodarczemu i interesom majatkowym w obrocie cywilnoprawnym
na podstawie ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny, za przestgpstwo skarbowe
na podstawie ustawy z dnia 10 wrzesnia 1999 r. — Kodeks karny skarbowy lub za odpowiedni
czyn zabroniony okre$lony w przepisach prawa obcego.

2. []jestem/ [] nie jestem* beneficjentem pomocy publiczne;.

3. W okresie ostatnich 6 miesiecy [_] zmniejszylem(am)/ [_] nie zmniejszytem(am)* wymiaru czasu
pracy i stanu zatrudnienia pracownikoéw z przyczyn dotyczacych zakladu pracy**.

4. W przypadku zmniejszenia wymiaru czasu pracy lub stanu zatrudnienia z innych przyczyn —
[] nie uzupetnitem/ [_] uzupetitem/ [ ] nie dotyczy * wymiar czasu pracy lub stanu zatrudnienia.

5. Wykonuje:
] dziatalno$¢ gospodarczg, w rozumieniu przepisOw ustawy z dnia 6 marca 2018r. Prawo
przedsigbiorcow przez ostatnie 6 miesiecy poprzedzajacych zlozenie wniosku,
z wylaczeniem okresow zawieszenia dziatalnosci gospodarczej*,
] dzialalno§¢ na podstawie ustawy z dnia 14 grudnia 2016r. Prawo os$wiatowe
przez ostatnie 6 miesigcy poprzedzajacych ztozenie wniosku.*

6. [ 1 zalegam/ [] nie zalegam* =z wyplacaniem wynagrodzef  pracownikom,
z optacaniem naleznych skladek na ubezpieczenia spoleczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz
Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, Fundusz Solidarnociowy i Fundusz
Emerytur Pomostowych oraz z wplatami na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych.

7. [ zalegam/ [] nie zalegam* z optacaniem naleznych skladek na ubezpieczenia spoleczne
rolnikéw lub na ubezpieczenie zdrowotne,

8. [] zalegam/ [ ] nie zalegam* z optacaniem w terminie innych danin publicznych.
9. [ posiadam/ [ ] nie posiadam* nieuregulowanych w terminie zobowigzan cywilnoprawnych.

10. [] cigza/ [ ] nie cigza* na mnie dtugi z tytutu zaje¢ sadowych i administracyjnych.

11. [] tocza si¢/ [] nie tocza* w stosunku do mnie postepowania sadowe lub egzekucyjne
dotyczace niesptaconych zobowigzan.

12. Nie korzystatem(am) i nie bede korzysta¢ ze sfinansowania wnioskowanych kosztow wyposazenia
lub doposazenia stanowiska pracy z innych $§rodkow publicznych.

13. [] jestem/ [] nie jestem* objety sankcjami, o ktorych mowa w ustawie z 13 kwietnia 2022r.
o szczegblnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraing oraz
shuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego.

14. [] jestem/ [] nie jestem* powigzany z podmiotem objetym sankcjami, o ktorych mowa
w ustawie z 13 kwietnia 2022r. o szczeg6lnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania
wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego.

Jestem §wiadomy/a odpowiedzialnoS$ci karnej za zlozenie falszywego o§wiadczenia.

miejscowosé data (pieczatka, czytelny podpis Wnioskodawcy lub osoby
uprawnionej do reprezentowania Wnioskodawcy)



Oswiadczam(my), ze:

1. Zapoznatem(am) si¢ z obowigzujagcymi w powiecie pilskim ,,Kryteriami przyznawania refundacji
kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy”.

2. [ naruszytem(am)/ [ ] nie naruszylem(am)* przepisy ustawy o promocji zatrudnienia
1 instytucjach rynku pracy, ustawy o rynku pracy i sluzbach zatrudnienia oraz Kodeksu pracy,
w okresie 2 lat przed ztozeniem wniosku.

3. W okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia podpisania umowy nie zmniejsz¢ wymiaru czasu
pracy i zatrudnienia pracownikéw z przyczyn dotyczacych zaktadu pracy**, a w przypadku
zmniejszenia wymiaru czasu pracy lub stanu zatrudnienia z innych przyczyn uzupeli¢ wymiar
czasu pracy lub stan zatrudnienia.

4. Nie zatrudni¢ na nowoutworzonym stanowisku pracy osob pozostajacych ze mna w stosunku
matzenstwa, pokrewienstwa, powinowactwa, przysposobienia, opieki lub  kurateli
z Wnioskodawca — nie dotyczy mikroprzedsiebiorcow.

5. Zobowiazuje si¢ do zatrudnienia w pelnym wymiarze czasu pracy skierowanej osoby bezrobotnej
lub w co najmniej potowie pelnego wymiaru czasu pracy skierowanego poszukujacego pracy
na wyposazonym lub doposazonym stanowisku pracy przez okres [ | 12 miesiecy/
[] 18 miesiecy* i kolejne 90 dni oraz do utrzymania przez okres [ ] 12 miesigcy/
[] 18 miesiecy* i kolejne 90 dni stanowisk pracy utworzonych w zwigzku z przyznang
refundacja.

Jestem Swiadomy/a odpowiedzialnos$ci karnej za zlozenie falszywego o$wiadczenia.

miejscowosé data (pieczatka, czytelny podpis Wnioskodawcy lub osoby
uprawnionej do reprezentowania Wnioskodawcy)

* wlasciwe zaznaczy¢

** przyczyny dotyczace zaktadu pracy — oznacza to:

a) rozwiazanie stosunku pracy, spoldzielczego stosunku pracy lub stosunku stuzbowego z przyczyn
niedotyczacych pracownikoéw, zgodnie z przepisami o szczegdlnych zasadach rozwigzywania
z pracownikami stosunkow pracy z przyczyn niedotyczacych pracownikéw lub zgodnie z przepisami
ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy, w przypadku rozwigzania stosunku pracy lub stosunku
stuzbowego z tych przyczyn u pracodawcy zatrudniajacego mniej niz 20 pracownikow,

b) rozwigzanie stosunku pracy, spotdzielczego stosunku pracy lub stosunku stuzbowego z powodu ogloszenia
upadtosci pracodawcy, jego likwidacji lub likwidacji stanowiska pracy z przyczyn ekonomicznych,
organizacyjnych, produkcyjnych albo technologicznych,

¢) wygasnigcie stosunku pracy, spotdzielczego stosunku pracy lub stosunku stuzbowego w przypadku $Smierci
pracodawcy lub gdy odrgbne przepisy przewiduja wygasnigcie stosunku pracy lub stosunku stuzbowego
w wyniku przejscia zakltadu pracy lub jego czesci na innego pracodawce i niezaproponowania przez tego
pracodawce nowych warunkow pracy i ptacy,

d) rozwiazanie stosunku pracy, spotdzielczego stosunku pracy przez pracownika na podstawie art. 55 § 11 11
ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy;



VII. OSWIADCZENIE - dotyczy producenta rolnego

Oswiadczam(my), Ze na dzien zlozenia wniosku:

1. Wnioskodawca w okresie ostatnich 2 lat nie byt prawomocnie skazany za przestgpstwo skladania
fatszywych zeznan lub o$wiadczen, przestepstwo przeciwko wiarygodnosci dokumentow
lub przeciwko obrotowi gospodarczemu i interesom majatkowym w obrocie cywilnoprawnym
na podstawie ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny, za przestgpstwo skarbowe
na podstawie ustawy z dnia 10 wrzesnia 1999 r. — Kodeks karny skarbowy lub za odpowiedni
czyn zabroniony okre$lony w przepisach prawa obcego.

2. przez ostatnie 6 miesiecy posiadam gospodarstwo rolne w rozumieniu ustawy z dnia
15 listopada 1984 r. o podatku rolnym lub prowadzg dziat specjalny produkcji rolnej
W rozumieniu ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym o podatku dochodowym
od oséb fizycznych lub ustawy z dnia 15 lutego 1992 r. o podatku dochodowym od oséb
prawnych.

3. W okresie ostatnich 6 miesiecy [ | zatrudnialem/ [ ]| nie zatrudnialem* w kazdym miesigcu,
co najmniej jednego pracownika w pelnym wymiarze czasu pracy.

4. []jestem/ [] nie jestem* beneficjentem pomocy publiczne;.

5. W okresie ostatnich 6 miesiecy [ | zmniejszylem(am)/ [_] nie zmniejszytem(am)* wymiaru czasu
pracy i stanu zatrudnienia pracownikéw z przyczyn dotyczacych zakladu pracy**.

6. W przypadku zmniejszenia wymiaru czasu pracy lub stanu zatrudnienia z innych przyczyn —
[] nie uzupetnitem/ [_] uzupetnitem/ [ ] nie dotyczy * wymiar czasu pracy lub stan zatrudnienia.

7. [ zalegam/ [] nie zalegam* =z wyplacaniem wynagrodzef  pracownikom,
z optacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenia spoleczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz
Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, Fundusz Solidarno$ciowy i Fundusz
Emerytur Pomostowych oraz z wplatami na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych.

8. [] zalegam/ [ ] nie zalegam* z optacaniem naleznych skladek na ubezpieczenia spoleczne
rolnikéw lub na ubezpieczenie zdrowotne,

9. [ zalegam/ [ ] nie zalegam* z optacaniem w terminie innych danin publicznych.
10. [[] posiadam/ [_] nie posiadam* nieuregulowanych w terminie zobowigzaf cywilnoprawnych.
11. [] cigza/ [ ] nie ciagza* na mnie dtugi z tytulu zaje¢ sadowych i administracyjnych.

12. [] tocza sie/ [] nie tocza* w stosunku do mnie postepowania sadowe lub egzekucyjne
dotyczace niesptaconych zobowigzan.

13. Nie korzystalem(am) i nie bed¢ korzystac ze sfinansowania wnioskowanych kosztow wyposazenia
lub doposazenia stanowiska pracy z innych $rodkow publicznych.

14. [] jestem/ [] nie jestem* objety sankcjami, o ktérych mowa w ustawie z 13 kwietnia 2022r.
0 szczegodlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdzialania wspieraniu agresji na Ukraing
oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego.

15. [] jestem/ [] nie jestem* powigzany z podmiotem objetym sankcjami, o ktorych mowa
w ustawie z 13 kwietnia 2022r. o szczeg6lnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania
wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego.

Jestem §wiadomy/a odpowiedzialnos$ci karnej za zlozenie falszywego o§wiadczenia.

miejscowosc data (pieczatka, czytelny podpis Wnioskodawcy lub osoby
uprawnionej do reprezentowania Wnioskodawcy)
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Oswiadczam(my), zZe:

1. Zapoznatem si¢ z obowigzujagcymi w powiecie pilskim ,Kryteriami przyznawania refundacji
kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy”.

2. [] naruszytem(am)/ [ ] nie naruszylem(am)* przepisy ustawy o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy, ustawy o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia oraz Kodeksu pracy,
w okresie 2 lat przed ztozeniem wniosku.

3. W okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia podpisania umowy nie zmniejsz¢ wymiaru czasu
pracy i zatrudnienia pracownikéw z przyczyn dotyczacych zaktadu pracy**, a w przypadku
zmniejszenia wymiaru czasu pracy lub stanu zatrudnienia z innych przyczyn uzupetni¢ wymiar
czasu pracy lub stan zatrudnienia.

4. Nie zatrudni¢ na nowo utworzonym stanowisku pracy osob pozostajacych w stosunku
matzenstwa, pokrewienstwa, powinowactwa, w  stosunku przysposobienia, opieki
lub kurateli z Wnioskodawcg.

5. Zobowigzuje si¢ do zatrudnienia w pelnym wymiarze czasu pracy skierowanej osoby bezrobotnej
lub w co najmniej w potowie pelnego wymiaru czasu pracy skierowanego poszukujacego pracy
na wyposazonym lub doposazonym stanowisku pracy przez okres [ ] 12 miesiecy/
[] 18 miesiecy* i kolejne 90 dni oraz do utrzymania przez okres [ ] 12 miesigcy/
[] 18 miesiecy* i kolejne 90 dni stanowisk pracy utworzonych w zwigzku z przyznang
refundacja.

Jestem Swiadomy/a odpowiedzialnos$ci karnej za zlozenie falszywego o$wiadczenia.

miejscowosé data (pieczatka, czytelny podpis Wnioskodawcy lub osoby
uprawnionej do reprezentowania Wnioskodawcy)

* wlasciwe zaznaczy¢

** przyczyny dotyczace zaktadu pracy — oznacza to:

e) rozwigzanie stosunku pracy, spoétdzielczego stosunku pracy lub stosunku stuzbowego z przyczyn
niedotyczacych pracownikdéw, zgodnie z przepisami o szczegolnych zasadach rozwigzywania
z pracownikami stosunkéw pracy z przyczyn niedotyczacych pracownikéow lub zgodnie z przepisami
ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy, w przypadku rozwigzania stosunku pracy lub stosunku
stuzbowego z tych przyczyn u pracodawcy zatrudniajacego mniej niz 20 pracownikow,

f) rozwiazanie stosunku pracy, spoldzielczego stosunku pracy lub stosunku stuzbowego z powodu ogloszenia
upadtosci pracodawcy, jego likwidacji lub likwidacji stanowiska pracy z przyczyn ekonomicznych,
organizacyjnych, produkcyjnych albo technologicznych,

g) wygasniecie stosunku pracy, spotdzielczego stosunku pracy lub stosunku stuzbowego w przypadku $mierci
pracodawcy lub gdy odrebne przepisy przewiduja wygasnigcie stosunku pracy lub stosunku stuzbowego
w wyniku przej$cia zaktadu pracy lub jego czgéci na innego pracodawce i niezaproponowania przez tego
pracodawce nowych warunkéw pracy i placy,

h) rozwiazanie stosunku pracy, spotdzielczego stosunku pracy przez pracownika na podstawie art. 55 § 1111
ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy;
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ZALACZNIKI

. Szczegdtowa specyfikacja wydatkow dotyczacych wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy,
w szczegblnosci na zakup s$rodkoéw trwatych, urzadzen, maszyn, w tym s$rodkoéw niezbgdnych
do zapewnienia zgodnosci stanowiska pracy z przepisami bhp oraz wymaganiami ergonomii
oraz kalkulacja wydatkow na wyposazenie lub doposazenie poszczegdlnych stanowisk pracy i zrodia
ich finansowania — zalgcznik Nr 1.

. Informacja o otrzymanej pomocy de minimis, pomocy de minimis w rolnictwie lub rybotowstwie
w zakresie wynikajacym z art. 37 ustawy z 30 kwietnia 2004r. o postepowaniu w sprawach
dotyczacych pomocy publicznej, tj.:

— kopie potwierdzone za zgodno$¢ z oryginatem! zaswiadczen o udzielonej pomocy jakie
Whioskodawca otrzymat od instytucji udzielajgcych mu pomocy w okresie 3 lat przed ztozeniem
wniosku lub

— o$wiadczenie o otrzymanej pomocy - zalacznik Nr 2 (nie dotyczy producenta rolnego).

. Informacja o otrzymanej pomocy de minimis, pomocy de minimis w rolnictwie lub rybotowstwie
w zakresie wynikajacym z art. 37 ustawy z 30 kwietnia 2004r. o postgpowaniu w sprawach
dotyczacych pomocy publicznej, tj.:

— kopie potwierdzone za zgodno$¢ z oryginatem! zaswiadczen o udzielonej pomocy jakie
Whioskodawca otrzymat od instytucji udzielajacych mu pomocy w okresie biezacego roku
i 2 poprzednich lat podatkowych lub

— os$wiadczenie o otrzymanej pomocy - zalacznik Nr 3 (dotyczy wylacznie producenta rolnego).

. Kopia potwierdzona za zgodno$¢ z oryginalem' dokumentu potwierdzajacego uprawnienia
do reprezentowania Wnioskodawcy.
W przypadku spotek cywilnych, nalezy zalaczy¢ kopig umowy spotki.

. O$wiadczenie o wspolnosci majgtkowej matzenskiej — zalacznik Nr 4 (dotyczy osob fizycznych,
spolek cywilnych, spotek jawnych, spotek komandytowych, spotek komandytowo-akcyjnych, spotek
partnerskich).

. Oswiadczenie wspotmatzonka dotyczace wyrazenia zgody na zawarcie przez Wnioskodawce umowy
o refundacje kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy — dotyczy jednoosobowych
dzialalno$ci gospodarczych, spotek cywilnych i1 spoélek osobowych niezaleznie od formy
zabezpieczenia zwrotu srodkow — zalgcznik Nr 5.

. Zgloszenie krajowej oferty pracy — zalgcznik Nr 6.

. Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych w Powiatowym Urzedzie Pracy w Pile —
zalacznik Nr 7.

. O$wiadczenie o niekaralno$ci skladane przez osoby reprezentujace i1 osoby zarzadzajace
Whioskodawca — zalacznik Nr 8 (nalezy wypehi¢ odrgbnie przez wszystkie osoby reprezentujace
oraz zarzadzajace, w tym prokurentéw i1 pelnomocnikow).

10.Formularz informacji przedstawianych przez podmiot ubiegajacy si¢ o pomoc de minimis.
Jezeli pracodawca prowadzi dziatalnos¢ w sektorze rolnym lub rybolowstwa — wzor formularza
informacji sktadanych przez podmioty ubiegajace si¢ o pomoc de minimis w rolnictwie
lub rybotowstwie publikowany jest w Dz. U. Nr 121, poz. 810.

11.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 potwierdzajgce jego ubezpieczenie (dotyczy
wylacznie producenta rolnego).

! przez jednostke¢ wydajaca lub pracownika tut. Urzgdu na podstawie przedstawionego oryginatu do wgladu.
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Nazwa stanowiska

Szczegélowa specyfikacja wydatkow dotyczacych wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy

oraz kalkulacja wydatkéw i zrédla ich finansowania

(NALEZY WYPELNIC ODREBNIE DLA KAZDEGO STANOWISKA)

Zalgcznik Nr 1

Pozostale zrodla finansowania
. s )
Wyp osazenie / doposazenie Sprzet Whioskowana Zrodio®
L stanowiska pracy nowv / Cena zakupu kwota z FP (srodki wh
P- (wyszczegdlnienie zakupow) 1owy (brutto) NETTO/BRUTTO? Srodki wiasne,
marka, model, typ uzywany Kwota kredytf
’ ’ pozyczka, inne-
wpisac jakie)
1.
UZASADNIENIE*:
2.
UZASADNIENIE*:
3.
UZASADNIENIE*:
4.
UZASADNIENIE*:
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UZASADNIENIE*:

UZASADNIENIE*:

UZASADNIENIE*:

UZASADNIENIE*:

RAZEM

Whasciwe podkresli¢

Platnik podatku VAT wnioskuje o refundacje w kwocie NETTO, a Wnioskodawca nie bedacy platnikiem podatku VAT w kwocie BRUTTO. Wnioskowana kwota (netto lub brutto) nie moze
przekroczy¢ kwoty widniejacej na stronie 1 wniosku (wlasciwe podkreslic).

Nalezy wskazaé zrodto

Nalezy opisa¢ sposob wykorzystania kazdego zakupionego $rodka na stanowisku, na ktérym bedzie pracowaé skierowana osoba, zwigzanego z rodzajem zadan przez nig wykonywanych.

(pieczatka, czytelny podpis Wnioskodawcy lub osoby
uprawnionej do reprezentowania Wnioskodawcy)




Zalgcznik Nr 2
(nie dotyczy producenta rolnego)

OSWIADCZENIE
O OTRZYMANEJ POMOCY DE MINIMIS, !’OMOCY DE MINIMIS
W ROLNICTWIE LUB RYBOLOWSTWIE

(W ZAKRESIE WYNIKAJACYM Z ART.37 UST. 1 I 2 USTAWY Z 30 KWIETNIA 2004R.
O POSTEPOWANIU W SPRAWACH DOT. POMOCY PUBLICZNE]J)

Informacje dotyczace podmiotu, ktoremu ma by¢ udzielona pomoc de minimis:

1) Identyfikator podatkowy NIP podmiotu

2) Imi¢ i nazwisko albo nazwa podmiotu

Oswiadczam, iz*:

w okresie 3 lat przed dniem zlozenia wniosku nie uzyskalem/-liSmy pomocy de
minimis lub pomocy de minimis w rolnictwie lub rybotowstwie

w okresie 3 lat przed dniem ztoZenia wniosku uzyskalem/-li§my pomoc de minimis

lub pomoc de minimis w rolnictwie lub rybotowstwie w nastepujacej wielkosci:
(prosze wypetnic¢ ponizsze rubryki**)

brutto PLN

brutto EUR

Jestem Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oSwiadczenia.

miejscowosé data (pieczatka, czytelny podpis Wnioskodawcy lub osoby
uprawnionej do reprezentowania Wnioskodawcy)

*  nalezy zaznaczy¢ wlasciwg odpowiedz

wszelkie informacje zawarte w rubrykach powinny by¢ zgodne z zaswiadczeniami o udzielonej pomocy
jakie Wnioskodawca otrzymatl od instytucji udzielajacych mu pomocy w okresie 3 lat przed dniem
ztozenia wniosku

K3k
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Zalgcznik Nr 3
(dotyczy producenta rolnego)

OSWIADCZENIE
O OTRZYMANEJ POMOCY DE MINIMIS, !’OMOCY DE MINIMIS
W ROLNICTWIE LUB RYBOLOWSTWIE

(W ZAKRESIE WYNIKAJACYM Z ART.37 UST. 1 I 2 USTAWY Z 30 KWIETNIA 2004R.
O POSTEPOWANIU W SPRAWACH DOT. POMOCY PUBLICZNE]J)

Informacje dotyczace podmiotu, ktoremu ma by¢ udzielona pomoc de minimis:

4) Identyfikator podatkowy NIP podmiotu

5) Imig¢ i nazwisko albo nazwa podmiotu

Oswiadczam, iz*:

w okresie biezacego roku i 2 poprzednich lat podatkowych nie uzyskalem/-liSmy

pomocy de minimis lub pomocy de minimis w rolnictwie lub rybotowstwie

w okresie biezacego roku i 2 poprzednich lat podatkowych uzyskalem/-liSmy pomoc
de minimis lub pomoc de minimis w rolnictwie lub ryboldwstwie w nastepujacej
wielkosci:

(prosze wypeti¢ ponizsze rubryki**)

brutto PLN

brutto EUR

Jestem Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oSwiadczenia.

miejscowosé data (pieczatka, czytelny podpis Wnioskodawcy lub osoby
uprawnionej do reprezentowania Wnioskodawcy)

*  nalezy zaznaczy¢ wlasciwg odpowiedz

**  wszelkie informacje zawarte w rubrykach powinny by¢ zgodne z za§wiadczeniami o udzielonej pomocy
jakie Wnioskodawca otrzymat od instytucji udzielajacych mu pomocy w okresie biezacego roku
kalendarzowego oraz w ciggu dwdch poprzedzajacych go lat kalendarzowych
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Zalgcznik Nr 4

Oswiadczenie
o wspolnosci majatkowej malzenskiej

Oswiadczam, ze:

1. Pozostaje w zwigzku matzenskim*

a) Pozostaje w ustawowej wspolnosci matzenskiej majatkowe;*

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

(imig¢ 1 nazwisko wspotmalzonka)

b) Posiadam rozdzielno$¢ majatkowa*

(imi¢ i nazwisko wspdimatzonka)

- umowa, orzeczenie sadu przekazuje w zataczeniu.

2. Nie pozostaje w zwigzku malzenskim*.

Jestem Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oSwiadczenia.

* niepotrzebne skresli¢

(data i podpis Wnioskodawcy)
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Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych
w Powiatowym Urzedzie Pracy w Pile

Na podstawie art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osdéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) informuje sie, ze:

1. Administrator danych:
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest
Powiatowy Urzad Pracy w Pile, aleja Niepodlegtosci 24, 64-920 Pita.

2. Inspektor Ochrony Danych:
W sprawach zwigzanych z Pani/Pana danymi osobowymi mozna sie kontaktowac z Inspektorem Ochrony
Danych, Krzysztof Slésarski kontakt: aks.krzysztof@gmail.com

3. Cele przetwarzania danych osobowych oraz podstawa prawna przetwarzania danych osobowych.
Celem zbierania Pani/Pana danych osobowych jest realizacja obowigzkéw wynikajgcych z przepisu prawa
lub realizacja umowy, w zwigzku z realizacja zadan wynikajgcych z przepisow ustawy z dnia
20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia oraz art. 6 ust. 1 lit c RODO.

4. Odbiorcy danych osobowych:
Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogg by¢:

a) organy witadzy publicznej oraz podmioty wykonujgce zadania publiczne lub dziatajace na zlecenie
organdéw wtadzy publicznej, w zakresie i w celach, ktére wynikajg z przepiséw powszechnie
obowigzujgcego prawa;

b) inne podmioty, ktére na podstawie stosownych umoéw podpisanych z Administratorem
przetwarzajg dane osobowe w szczegdlnosci z zakresu obstugi IT, operatorom pocztowym, itp.

5. Okres przechowywania danych osobowych:

Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celéw okreslonych w
pkt 3, a po tym czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy powszechnie
obowigzujacego prawa (dla oséb bezrobotnych i poszukujgcych pracy przez okres 50 lat), zgodnie z
ustawg z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach oraz z Rozporzadzeniem
Prezesa Rady Ministréw z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych
rzeczowych wykazoéw akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwéw zaktadowych.

6. Prawa osdb, ktérych dane osobowe dotycza:

W zwigzku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przystugujg Pani/Panu prawo do zgdania:
dostepu do danych osobowych; otrzymania ich kopii; sprostowania, ograniczenia przetwarzania. Aby
skorzystaé z wyzej wymienionych praw, osoba, ktérej dane dotycza, powinna skontaktowac sie,
wykorzystujac podane dane kontaktowe, z administratorem i poinformowa¢ go, z ktérego prawa i w
jakim zakresie chce skorzystaé.

7. Prawo whniesienia skargi do organu nadzorczego:

W przypadku powziecia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu danych osobowych,
przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu
Ochrony Danych Osobowych, z siedzibg w Warszawie, przy ul. Sawki 2, 00-193 Warszawa.

8. Informacja o wymogu dobrowolnosci podania danych oraz konsekwencjach niepodania danych
osobowych:

Podanie danych jest dobrowolne, lecz niezbedne do realizacji celéw wynikajgcych z przepiséw prawa lub
realizacji umowy. W przypadku niepodania danych, wypetnienie powyzszego celu nie bedzie mozliwe.

9. Panstwa dane osobowe nie s3 i nie bedg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany, w celu podjecia
jakiejkolwiek decyzji, nie beda profilowane i nie bedg przekazywane poza Europejski Obszar
Gospodarczy.

Przyjmuje do wiadomosci:

(data i czytelny podpis /imig i nazwisko/wspdétmatzonka
Whnioskodawcy)
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Zalgcznik Nr 5

Pita,dnia .................

OSWIADCZENIE WSPOEMALZONKA

Dane personalne wspotmalzonka Wnioskodawcy:

(PESEL)

Os$wiadczam, ze wyrazam zgod¢ na podpisanie przez mojego/moja wspoOtmatzonka/ke
umowy o refundacje kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy, w przypadku
pozytywnego rozpatrzenia ztozonego wniosku o refundacje kosztow wyposazenia
lub doposazenia stanowiska pracy.

Ponadto zobowiazuje si¢ do ponoszenia skutkéw finansowych z majatku wspolnego.

Jestem Swiadomy/a odpowiedzialnos$ci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia.

(podpis wspotmalzonka Wnioskodawcy)
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Powiatowy Urzad Pracy w Pile Zalgcznik Nr 6
pup@pup.pila.pl, tel.: 67 215 11 24, 519 430 759, fax:67 215 11 28

ZGLOSZENIE KRAJOWEJ OFERTY PRACY
W RAMACH REFUNDACIJI KOSZTOW WYPOSAZENIA LUB DOPOSAZENIA STANOWISKA PRACY
Oferta otwarta: zawierajgca dane umozliwiajgce identyfikacje pracodawcy™ ]
Oferta zamknieta: niezawierajgca danych umozliwiajacych identyfikacje pracodawcy* X

Dane dotyczace pracodawcy krajowego:

Nazwa pracodawcy Adres pracodawcy

1T (S 0101
KO POCZIOWY ..ottt e,
UliCa 1 NUMET ..ovietii et

NP DDD-DDD-DD-DD nrtelefonu............o

Czy pracodawca jest agencja zatrudnienia zgltaszajacg oferte pracy tymczasowej? NIE/TAK* Nr.....ccoeveveveenenes

W okresie 365 dni przed dniem zgloszenia oferty pracy zostalem skazany lub ukarany prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisOw prawa pracy
albo jestem objety postepowaniem dotyczacym naruszenia przepisow prawa pracy NIE/TAK*

Dane dotyczace zglaszanego miejsca pracy:

Nazwa stanowiska Miejsce wykonywania pracy Liczba wolnych miejsc pracy

- w tym dla oséb niepelnosprawnych

Rodzaj umowy Wymiar czasu pracy System czasu pracy Rozklad czasu pracy
[ na czas nieokreslony [ podstawowy (] jedna zmiana
[ na czas okres$lony L] rownowazny [] dwie zmiany
Dnaokresprobny | s O ruch ciagly O trzy zmiany
[ na zastepstwo ' Data rozpoczecia pracy U przery'wany Ul 'ruch ciggty
[] umowa zlecenie [] zadaniowy (] inna
] umowa o dzieto [ skrécony Godziny pracy
] umowa agencyjna [ inny od............ do...oooooini.
CJ 008 et | e Praca w dni wolne od..oon. do..oins
TAK / NIE*
Wysokos$¢ proponowanego System wynagradzania Okres zatrudnienia/ okres wykonywania umowy

wynagrodzenia brutto: (akordowy, prowizyjny, czasowy,
miesiecznys, itp.)

Czy oferta pracy jest oferta pracy tymczasowej
..................................................................... w rOZumieniu art. 324 ustawy NIE/TAK*

Oczekiwania wobec kandydatéow do pracy:

1)poziom WyKsztatcenia i KIETUNEK .........uiiiii i e ettt e et et e e et e et e e e e e eaeeaeeas

) T3] k0 1< P
08041y 1573 0 0] oo PSP
4) dOSWIAACZENIE ZAWOMOWE .....uinint ittt e e et e e ettt e e e e e et ettt e enean

5) znajomo$¢ jezykow obcych (wymieni¢ jakie) 0raz poZiom ZNaJOMOSCT . ...ueuenentititine ettt et et

Szczegoblne zainteresowanie zatrudnieniem kandydatéow z panstw EOG (panstwa Unii Europejskiej oraz Norwegia, Islandia, Liechtenstein

i Szwajcaria): NIE/TAK*
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Postepowanie z oferta pracy:

Okres aktualno$ci oferty (maksymalnie 30 dni)s .........oiuiiinii it et et
Czestotliwo$¢ kontaktow W SPrawie 0ferty Pracy: ... . ..o e e

Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na upowszechnienie informacji identyfikujacych pracodawce
Upowszechnienie oferty pracy w wybranych panstwach EOG TAK / NIE* (jezeli tak — nalezy wypemi¢ zatacznik do oferty pracy

dla obywateli EOG - dostgpny na stronie internetowej PUP w Pile: pila.praca.gov.pl)

PUP wiodacy w zaKresie realizacji 0ferty Pracy: ...ccooevieiieiieiiiiiiiiiiieiiiiiiiiiiiiieiietieiieettetistisssassasssssssssessessssssnssnnss
Dodatkowy PUP odpowiedzialny za realizacje oferty Pracy.............oooiiiiiiiiii i e

Dane uzupelniajace:

Imig i nazwisko pracodawcy lub osoby wskazanej przez pracodawce do kontaktu oraz nr telefonu:

Podstawowy rodzaj dzialalno$ci wg PKD ... REGON.....c ettt
Forma prawna prowadzonej dziatalnosci: [Josoba fizyczna prowadzaca dziatalno$¢ gospodarcza  [Ispotka (jaka)..........eeeveeeivieeinioienierieieenieieieenne
(] 0soba fizyczna [ iNNa (JAKA)........c.ecveviieeietiietirtetiieet ettt ettt ettt saesess e e sesssaesaesessese st esessesessesees sesessesessessseseesessesensans

Liczba zatrudNionyCh PIACOWIIKOW. ......c.uiitiriiiiiirteietet ettt ettt ettt steste sttt e st e sbe sttt e etesbes 2estestententesa e be s eate et e sbe e entesaesbenbente et e sbenbebestesbeebeesesbeabeebeeneane

Preferowana forma kontaktu pomiedzy pup i osoba wskazang przez pracodawce:

0 kontakt telefoniczny [ INNa (JAKA): .....iuirii it ettt et et e et e et et e et e eeae—e et te et e beetete b e bentenaeaentn
Nr faksu/ adres poczty elektronicznej/ adres StroNy INTEIIEIOWE] . ...« ... utnue ittt ettt ettt e et et ettt ettt ettt et et e sbeetestesbenteaeseenbeeens
Kod zawodu (wg klasyfikacji ZaWodOW 1 SPECIAINOSCI). . ... . uintitiniet ittt ettt et et ettt e et e et et e et e et et et et et et et et et s seaeesaeseeseeseenaesaeseens
INAZWA ZAWOAU ...ttt et ettt ettt e et e e e e e et e eene ettt ae s
Realizacja oferty:

Jestem zainteresowany organizacja Gieldy Pracy TAK / NIE*

Jestem zainteresowany otrzymaniem informacji o liczbie 0sob zarejestrowanych spetniajacych oczekiwania TAK / NIE*

Jestem zainteresowany pomocg doradcy zawodowego w doborze kandydatow do pracy TAK / NIE*  (jezeli tak — nalezy wypemi¢ wniosek
dostepny na stronie internetowej PUP w Pile: pila.praca.gov.pl)

Dodatkowe informacje (np. zakwaterowanie, dowdz, wymagane przez pracodawcg dokumenty):

Uwaga!
W ,,ePracy”nie mogg by¢ zamieszczane oferty pracy, ktdre naruszajg zasady rownego traktowania w zatrudnieniu w rozumieniu przepisow prawa
pracy lub dyskryminuja kandydatow do pracy.

Urzad Pracy moze odmowié publikacji oferty w ,,ePracy” jezeli pozyska z systemow teleinformatycznych informacje o zalegtosciach:

- w ZUS z tytulu niepfacenia sktadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenia zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Solidarnosciowy
i Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, Fundusz Emerytur Pomostowych, Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych o ile byt obowigzany do ich ptacenia;

—  podatkowych w KAS;

—  w KRUS z tytutu nieptacenia sktadek na ubezpieczenie spoteczne rolnikow lub na ubezpieczenie zdrowotne.

Zapoznalem/tam sig¢ z klauzulg informacyjng o przetwarzaniu danych osobowych przez Powiatowy Urzad Pracy w Pile. W/w klauzula dostepna jest
na stronie internetowej Urzedu pila.praca.gov.pl, u doradcow klienta oraz na tablicach informacyjnych tut. Urzedu.

(miejscowo$¢ i data) (czytelny podpis pracodawcy lub osoby upowaznionej)

Adnotacja urzedu:

Numer oferty pracy: Data przyjecia oferty: Data wycofania oferty:

* Wiasciwe zaznaczyé
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Zalgcznik Nr 7
Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych
w Powiatowym Urzedzie Pracy w Pile

Na podstawie art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) informuje sie, ze:

1. Administrator danych:
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest
Powiatowy Urzad Pracy w Pile, aleja Niepodlegtosci 24, 64-920 Pita.

2. Inspektor Ochrony Danych:
W sprawach zwigzanych z Pani/Pana danymi osobowymi mozna sie kontaktowac z Inspektorem Ochrony
Danych, Krzysztof Slésarski kontakt: aks.krzysztof@gmail.com

3. Cele przetwarzania danych osobowych oraz podstawa prawna przetwarzania danych osobowych.
Celem zbierania Pani/Pana danych osobowych jest realizacja obowigzkéw wynikajgcych z przepisu prawa
lub realizacjia umowy, w zwigzku z realizacja zadan wynikajgcych z przepisow ustawy z dnia
20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia oraz art. 6 ust. 1 lit c RODO.

4. Odbiorcy danych osobowych:
Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych moga by¢:

a) organy wiadzy publicznej oraz podmioty wykonujgce zadania publiczne lub dziatajgce na zlecenie
organdw wiadzy publicznej, w zakresie i w celach, ktére wynikajg z przepiséw powszechnie
obowigzujgcego prawa;

b) inne podmioty, ktére na podstawie stosownych umoéw podpisanych z Administratorem
przetwarzajg dane osobowe w szczegdlnosci z zakresu obstugi IT, operatorom pocztowym, itp.

5. Okres przechowywania danych osobowych:

Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celéw okreslonych
w pkt 3, a po tym czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy powszechnie
obowigzujacego prawa (dla oséb bezrobotnych i poszukujacych pracy przez okres 50 lat), zgodnie
z ustawg z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach oraz z Rozporzadzeniem
Prezesa Rady Ministréw z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych
rzeczowych wykazéw akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwéw zaktadowych.

6. Prawa os6b, ktérych dane osobowe dotycza:

W zwigzku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przystugujg Pani/Panu prawo do zadania:
dostepu do danych osobowych; otrzymania ich kopii; sprostowania, ograniczenia przetwarzania. Aby
skorzysta¢ z wyzej wymienionych praw, osoba, ktérej dane dotyczg, powinna skontaktowac sie,
wykorzystujac podane dane kontaktowe, z administratorem i poinformowaé go, z ktérego prawa
i w jakim zakresie chce skorzystac.

7. Prawo whniesienia skargi do organu nadzorczego:

W przypadku powziecia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu danych osobowych,
przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu
Ochrony Danych Osobowych, z siedzibg w Warszawie, przy ul. Sawki 2, 00-193 Warszawa.

8. Informacja o wymogu dobrowolnosci podania danych oraz konsekwencjach niepodania danych
osobowych:

Podanie danych jest dobrowolne, lecz niezbedne do realizacji celéw wynikajacych z przepiséw prawa lub
realizacji umowy. W przypadku niepodania danych, wypetnienie powyzszego celu nie bedzie mozliwe.

9. Panstwa dane osobowe nie s3 i nie bedg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany, w celu podjecia
jakiejkolwiek decyzji, nie beda profilowane i nie bedg przekazywane poza Europejski Obszar
Gospodarczy.

Przyjmuje do wiadomosci:
(data i czytelny podpis /imie i nazwisko/Wnioskodawcy)
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Zalgcznik Nr 8

pieczg¢ firmowa Podmiotu

OSWIADCZENIE O NIEKARALNOSCI

Skladane przez wszystkie osoby reprezentujace oraz zarzadzajace,
w tym prokurentéw i pelnomocnikow

na podstawie ustawy z dnia 20 marca 2025 roku o rynku pracy 1 stuzbach
zatrudnienia (Dz. U. z 2025 r. poz. 620)
Ja nizej podpisany/a

(poda¢ imig, nazwisko oraz funkcj¢)

Oswiadczam, ze w okresie ostatnich 2 lat nie bylem(am) karany(a) za przestgpstwo sktadania
falszywych zeznan lub os$wiadczen, przestgpstwo przeciwko wiarygodnosci dokumentow
lub przeciwko obrotowi gospodarczemu i interesom majatkowym w  obrocie
cywilnoprawnym na podstawie ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny
(. Dz. U. z 2025 r., poz. 383), za przestepstwo skarbowe na podstawie ustawy z dnia
10 wrze$nia 1999 r. — Kodeks karny skarbowy (tj. Dz. U. z 2024 r. poz. 628 z p6zn. zm.)
lub za odpowiedni czyn zabroniony okreslony w przepisach prawa obcego.

Jestem §wiadomy/a odpowiedzialnos$ci karnej za zlozenie falszywego o§wiadczenia.

Data, czytelny podpis, pieczatka imienna
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