
ZWROT KOSZTÓW WYPOSAŻENIA STANOWISKA PRACY OSOBY
NIEPEŁNOSPRAWNEJ - ZAŁĄCZNIKI DO WNIOSKU Wn-w, część I.:

1. Aktualne zaświadczenia lub inne dokumenty potwierdzające dane ewidencyjne i adres
Wnioskodawcy (dokumenty rejestrowe firmy - w przypadku ich braku w publicznie dostępnych
rejestrach elektronicznych, tj. REGON, CEIDG, KRS) oraz statut (jeśli dotyczy), a w przypadku
spółki cywilnej - kopia umowa spółki potwierdzonej za zgodność z oryginałem;

2. bilans oraz rachunek zysków i strat za ostatnie dwa lata obrotowe – w przypadku podmiotów
sporządzających bilans, w pozostałych przypadkach – roczne rozliczenie podatkowe za dwa
ostatnie lata, wraz z dowodem przyjęcia  przez urząd skarbowy lub poświadczone przez audytora
albo z dowodem nadania  do urzędu skarbowego (w przypadku pracodawcy działającego przez
okres krótszy niż dwa lata – należy przedstawić dokumenty za okres co najmniej 12 m-cy);
w przypadku złożenia sprawozdania finansowego sporządzonego w postaci elektronicznej należy
przedstawić dokument potwierdzający złożenie sprawozdania opatrzonego kwalifikowanym
podpisem elektronicznym lub podpisem potwierdzonym profilem zaufanym ePUAP;

3. aktualne zaświadczenie z banku o numerze rachunku bankowego Wnioskodawcy,
o posiadanych środkach finansowych, obrotach na rachunku za ostatni rok obrotowy, ewentualnym
zadłużeniu  i prawnej formie  zabezpieczenia oraz lokatach terminowych (należy załączyć
zaświadczenia nt. wszystkich kont posiadanych przez Wnioskodawcę);

4. szczegółowa specyfikacja wydatków dotyczących kosztów wyposażenia stanowiska pracy osoby
niepełnosprawnej (załącznik Nr 1) wraz z ofertą cenową do każdego wnioskowanego zakupu;

5. oświadczenie o otrzymanej pomocy de minimis, pomocy de minimis w rolnictwie lub
rybołówstwie - załącznik Nr 2 lub zaświadczenia o pomocy de minimis otrzymanej w okresie
wskazanym w oświadczeniu;

6. formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis –
załącznik Nr 3.
Jeżeli pracodawca prowadzi działalność w sektorze rolnym lub rybołówstwa – wzór formularza
informacji składanych przez podmioty ubiegające się o pomoc de minimis w rolnictwie lub
rybołówstwie publikowany jest w Dz. U. Nr 121, poz. 810.

7. oświadczenie dot. zatrudnienia i statusu Wnioskodawcy - załącznik Nr 4;

8. oświadczenie pracodawcy dot. podatku od towarów i usług – załącznik Nr 5;

9. oświadczenie o spełnieniu przez pracodawcę warunków – załącznik Nr 6;

10. klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych w Powiatowym Urzędzie Pracy w Pile
– załącznik Nr 7;

11. dokumentacja proponowanej formy zabezpieczenia:
 poręczenie cywilne / weksel:

– poręczyciel będący osobą fizyczną przedkłada oświadczenie o uzyskiwanych dochodach ze
wskazaniem źródła i kwoty dochodu oraz o aktualnych zobowiązaniach finansowych (według
wzoru Urzędu).

Do oświadczenia należy załączyć dokumenty potwierdzające osiągane dochody
w zależności od źródła dochodu, tj.:
 poręczyciel pobierający rentę – decyzja o przyznaniu świadczenia, ostatnia waloryzacja

wraz z dokumentem potwierdzającym jego aktualną wysokość - odcinek ZUS/KRUS lub
potwierdzenie wpływu na rachunek bankowy (w przypadku renty na czas określony nie
może ona kończyć się przed upływem 36 miesięcy od dnia złożenia wniosku),



 poręczyciel pobierający emeryturę – ostatnia waloryzacja świadczenia wraz
z dokumentem potwierdzającym jego aktualną wysokość - odcinek ZUS/KRUS lub
potwierdzenie wpływu na rachunek bankowy,

 poręczyciel uzyskujący dochody z tytułu zatrudnienia – zaświadczenie
o zarobkach z zakładu pracy - wg wzoru Urzędu (w przypadku umowy na czas określony
nie może ona kończyć się przed upływem 36 miesięcy od dnia złożenia wniosku),

 poręczyciel prowadzący działalność gospodarczą / będący udziałowcem lub
akcjonariuszem spółki akcyjnej lub z ograniczoną odpowiedzialnością – dokumenty
rejestrowe firmy (w przypadku ich braku w publicznie dostępnych rejestrach
elektronicznych, tj. REGON, CEIDG, KRS), informacja pisemna z biura rachunkowego
prowadzącego rozliczenie firmy poręczyciela o dochodzie z ostatnich 3 miesięcy
(wg wzoru Urzędu) + oświadczenie poręczyciela prowadzącego działalność gospodarczą
(według wzoru Urzędu).

W przypadku poręczycieli pozostających w związku małżeńskim należy załączyć także analogiczne
dokumenty potwierdzające dochody współmałżonka poręczyciela, za wyjątkiem małżonków
posiadających rozdzielność majątkową – w takim przypadku dokument potwierdzający rozdzielność
majątkową.

 blokada środków na rachunku bankowym – dokument potwierdzający posiadanie środków
finansowych na rachunku bankowym w wysokości co najmniej  1,7-krotności wnioskowanej kwoty
refundacji,

 gwarancja bankowa – pismo z banku o możliwości udzielenia gwarancji na okres 48 miesięcy
od dnia podpisania umowy, na kwotę stanowiącą sumę refundacji kosztów wyposażenia stanowiska
pracy, odsetek podatkowych i innych kosztów,

 akt notarialny o poddaniu się egzekucji przez dłużnika na okres 48 miesięcy od dnia podpisania
umowy – oświadczenie o wspólności majątkowej małżeńskiej (wg wzoru Urzędu - dotyczy osób
fizycznych, spółek cywilnych, spółek jawnych, spółek komandytowych, spółek komandytowo-
akcyjnych, spółek partnerskich) oraz oświadczenie majątkowe (wg wzoru Urzędu) przedstawiające
stan posiadanego majątku wraz z:

 do każdej ruchomości - kopią dokumentu potwierdzającego aktualną wartość
(np. faktura, wyciąg z ksiąg, wycena rzeczoznawcy) i kopią polisy ubezpieczeniowej
(oryginał do wglądu); w przypadku pojazdu – dodatkowo kopią dowodu rejestracyjnego,

 do nieruchomości – kopią aktu notarialnego i odpisu księgi wieczystej (oryginał do
wglądu); w przypadku, gdy z aktu notarialnego nie wynika aktualna wartość nieruchomości
należy załączyć wycenę rzeczoznawcy;

Warunkiem przyjęcia aktu notarialnego o poddaniu się egzekucji przez dłużnika jako formy
zabezpieczenia jest posiadanie nieruchomości niezamieszkanej; nie przyjmuje się mieszkania oraz
domu jednorodzinnego jako zabezpieczenia oraz nieruchomości obciążonej hipoteką;

 zastaw na prawach lub rzeczach – oświadczenie majątkowe (wg wzoru Urzędu) przedstawiające
stan posiadanego majątku, ruchomości podlegających zastawieniu z wykazaniem ich wartości,
do oświadczenia należy załączyć do każdej ruchomości kopię dokumentu potwierdzającego aktualną
wartość (faktura lub wycena rzeczoznawcy) wraz z kopią polisy ubezpieczeniowej od wszystkich
ryzyk (oryginał do wglądu); w przypadku pojazdu – dodatkowo kopię dowodu rejestracyjnego.
Z polisy ubezpieczeniowej powinna wynikać wartość sprzętu wykazanego w oświadczeniu;
w przypadku pojazdu – wymagana jest polisa Auto Casco (AC).



Załącznik Nr 1
I. Szczegółowa specyfikacja wydatków dotyczących kosztów wyposażenia stanowiska pracy osoby niepełnosprawnej

Lp. Nazwa
stanowiska pracy

Wyposażenie
stanowiska pracy

Marka / typ /
model

Nowy/
Używany Ilość

Koszt zakupu *

Środki
PFRON

Środki
własne

Uzasadnienie konieczności
i celowości zakupu pod kątem
wykorzystania na stanowisku
pracy i wykonywanych zadań

oraz
źródło oszacowania wartości**

NETTO BRUTTO

Razem:

* Do wyboru zgodnie z oświadczeniem (załącznik nr 5 do wniosku)
** Należy opisać sposób wykorzystania każdego zakupionego środka na stanowisku, na którym będzie pracować osoba niepełnosprawna oraz podać źródło informacji na podstawie której została
oszacowana wartość zakupu.

…………………........................................
(pieczątka, podpis Wnioskodawcy)***

*** podpis osoby lub osób uprawnionych do reprezentowania Wnioskodawcy



II. Posiadane maszyny, urządzenia, środki transportu, meble  i inne (wymienić jakie)
na stanowisko pracy dla osoby niepełnosprawnej:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

…………………………………….
(pieczątka, podpis Wnioskodawcy)***



Załącznik Nr 2

OŚWIADCZENIE
O OTRZYMANEJ POMOCY DE MINIMIS, POMOCY DE MINIMIS

W ROLNICTWIE LUB RYBOŁÓWSTWIE
(W ZAKRESIE WYNIKAJĄCYM Z ART.37 UST. 1 I 2 USTAWY Z 30 KWIETNIA 2004R.

O POSTĘPOWANIU W SPRAWACH DOT. POMOCY PUBLICZNEJ)

Informacje dotyczące podmiotu, któremu ma być udzielona pomoc de minimis:

1) Identyfikator podatkowy NIP podmiotu

2) Imię i nazwisko albo nazwa podmiotu

……………………………………………………………………………………………

3) Adres miejsca zamieszkania albo adres siedziby podmiotu

……………………………………………………………………………………………

Oświadczam, iż*:

w okresie 3 lat przed dniem złożenia wniosku nie uzyskałem/-liśmy pomocy de
minimis lub pomocy de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie

w okresie 3 lat przed dniem złożenia wniosku uzyskałem/-liśmy pomoc de minimis
lub pomoc de minimis  w rolnictwie lub rybołówstwie w następującej wielkości:

(proszę wypełnić poniższe rubryki**)

brutto PLN

brutto EUR

Uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu karnego potwierdzam
prawdziwość powyższych danych własnoręcznym podpisem.

………………………………………..………………
(data, czytelny podpis i pieczęć Wnioskodawcy***)

*      należy zaznaczyć właściwą odpowiedź
**   wszelkie informacje zawarte w rubrykach powinny być zgodne z zaświadczeniami o udzielonej pomocy

jakie Wnioskodawca otrzymał od instytucji udzielających mu pomocy w okresie 3 lat przed dniem złożenia
wniosku

*** podpis osoby lub osób uprawnionych do reprezentowania Wnioskodawcy





















OŚWIADCZENIE Załącznik Nr 4

Piła, dnia………………

* Imię i nazwisko …………………….………….………………………………………….

PESEL …………………………………………………………………………………..

Adres zamieszkania…………………………………………………...…………………

prowadząca/y działalność gospodarczą pod nazwą………………………………….….
…………………………………………………………………………………………..

* Nazwa podmiotu …………………………………………………………………………….

Adres  …………………………………………………………………...……..…………..

NIP ………………………………………… REGON……………………………………

W przypadku spółki cywilnej – dane osób reprezentujących spółkę cywilną:
Lp. Wspólnik 1 Wspólnik 2 Wspólnik 3
Imię i
nazwisko
PESEL

Adres
zamieszkania

Uprzedzony o odpowiedzialności karnej z art.233 Kodeksu karnego, oświadczam(my), że:

1. na dzień złożenia wniosku:

- liczba  osób zatrudnionych na umowę o pracę wynosi: …………..

- wymiar etatów wynosi: ……...……..

2. Wnioskodawca posiada / nie posiada ** status zakładu pracy chronionej.

3. Wnioskodawca jest / nie jest ** jednostką sektora finansów publicznych.

Wyrażam(my) zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w związku z realizacją
wniosku, zgodnie z przepisami ustawy o ochronie danych osobowych.

……….……………………………….
(Podpis składającego oświadczenie)

* właściwe zaznaczyć i wypełnić
**właściwe podkreślić / zakreślić



Załącznik Nr 5

.............................. ..........................................
(pieczęć firmowa) (miejscowość i data)

OŚWIADCZENIE PRACODAWCY

1. Jestem płatnikiem podatku od towarów i usług. *

2. Nie jestem płatnikiem podatku od towarów i usług.*

3. Ubiegam / nie ubiegam* się o środki finansowe na to samo przedsięwzięcie z innego
źródła.

Uprzedzony(a) o odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu karnego potwierdzam
prawdziwość powyższych danych własnoręcznym podpisem.

.. ........................................................
(podpis i pieczęć pracodawcy)

* właściwe podkreślić



Załącznik Nr 6

OŚWIADCZENIE O SPEŁNIENIU PRZEZ PRACODAWCĘ WARUNKÓW

Oświadczam(my), że:

1. Jestem / nie jestem* beneficjentem pomocy publicznej.

2. Prowadzę / nie prowadzę* ksiąg rachunkowych.

3. Nie zalegam / wnioskodawca nie zalega* w dniu złożenia wniosku z wypłacaniem
wynagrodzeń pracownikom oraz z opłacaniem należnych składek na Funduszu
Emerytur Pomostowych.

4. Nie zalegam / wnioskodawca nie zalega* w dniu złożenia wniosku z opłacaniem
w terminie innych danin publicznych.

5. Nie posiadam / wnioskodawca nie posiada* w dniu złożenia wniosku
nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych.

6. Nie byłem karany / wnioskodawca nie był karany* w okresie 2 lat przed dniem
złożenia wniosku za przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu
ustawy z dnia  6 czerwca 1997r. – Kodeks karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553, z późn. zm.)
lub ustawy z dnia 28 października 2002r. o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych
za czyny zabronione pod groźbą kary (Dz. U. Nr 197, poz. 1661, z późn. zm).

7. Nie ciążą na mnie / na wnioskodawcy nie ciążą * zobowiązania z tytułu zajęć
sądowych i administracyjnych.

8. Nie toczą się w stosunku do mnie / w stosunku do wnioskodawcy nie toczą się *
postępowania sądowe, egzekucyjne lub windykacyjne dotyczące niespłaconych
zobowiązań.

9. Nie popełniłem(liśmy) wykroczenia przeciwko przepisom ustawy o promocji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz Kodeksu pracy.

10. Będę dysponował(a) przez okres co najmniej 36 miesięcy od dnia zatrudnienia
skierowanej osoby niepełnosprawnej zarejestrowanej w powiatowym urzędzie pracy
jako bezrobotna albo poszukująca pracy, niepozostająca w zatrudnieniu, lokalem pod
adresem wskazanym w umowie o refundację kosztów wyposażenia stanowiska pracy.

Uprzedzony(a) o odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu karnego potwierdzam
prawdziwość powyższych danych własnoręcznym podpisem.

.........................       .............................                                      ............................................
miejscowość                       data                                                                (pieczątka, podpis wnioskodawcy)**

* właściwe podkreślić / zakreślić
** podpis osoby lub osób uprawnionych do reprezentowania wnioskodawcy
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Załącznik Nr 7
Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych

w Powiatowym Urzędzie Pracy w Pile

Na podstawie art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o
ochronie danych) informuje się, że:

1. Administrator danych:
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest
Powiatowy Urząd Pracy w Pile, aleja Niepodległości 24, 64-920 Piła.

2. Inspektor Ochrony Danych:
W sprawach związanych z Pani/Pana danymi osobowymi można się kontaktować z Inspektorem Ochrony Danych,
Krzysztof Ślósarski kontakt: aks.krzysztof@gmail.com

3. Cele przetwarzania danych osobowych oraz podstawa prawna przetwarzania danych osobowych.
Celem zbierania Pani/Pana danych osobowych jest realizacja obowiązków wynikających z przepisu prawa lub
realizacja umowy, w związku z realizacją zadań wynikających z przepisów ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku
pracy i służbach zatrudnienia oraz art. 6 ust. 1 lit c RODO.

4. Odbiorcy danych osobowych:
Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogą być:

a) organy władzy publicznej oraz podmioty wykonujące zadania publiczne lub działające na zlecenie organów
władzy publicznej, w zakresie i w celach, które wynikają z przepisów powszechnie obowiązującego prawa;

b) inne podmioty, które na podstawie stosownych umów podpisanych z Administratorem przetwarzają dane
osobowe w szczególności z zakresu obsługi IT, operatorom pocztowym, itp.;

c) PFRON – w celu realizacji porozumienia w sprawie realizacji projektu ,,System obsługi wsparcia
finansowanego ze środków PFRON” w ramach Programu Operacyjnego Polska Cyfrowa 2014-2020.

5. Okres przechowywania danych osobowych:
Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celów określonych w pkt 3, a
po tym czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy powszechnie obowiązującego prawa (dla
osób bezrobotnych i poszukujących pracy przez okres 50 lat), zgodnie z ustawą z dnia 14 lipca 1983 r. o
narodowym zasobie archiwalnym i archiwach oraz z Rozporządzeniem Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 stycznia
2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie
organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych.

6. Prawa osób, których dane osobowe dotyczą:
W związku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przysługują Pani/Panu prawo do żądania: dostępu do
danych osobowych; otrzymania ich kopii; sprostowania, ograniczenia przetwarzania. Aby skorzystać z wyżej
wymienionych praw, osoba, której dane dotyczą, powinna skontaktować się, wykorzystując podane dane
kontaktowe, z administratorem i poinformować go, z którego prawa i w jakim zakresie chce skorzystać.

7. Prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego:
W przypadku powzięcia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu danych osobowych, przysługuje
Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych
Osobowych, z siedzibą w Warszawie, przy ul. Sawki 2, 00-193 Warszawa.

8. Informacja o wymogu dobrowolności podania danych oraz konsekwencjach niepodania danych osobowych:
Podanie danych jest dobrowolne, lecz niezbędne do realizacji celów wynikających z przepisów prawa lub realizacji
umowy. W przypadku niepodania danych, wypełnienie powyższego celu nie będzie możliwe.

9. Państwa dane osobowe nie są i nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w celu podjęcia
jakiejkolwiek decyzji, nie będą profilowane i nie będą przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy.

Przyjmuję do wiadomości:
(data i czytelny podpis /imię i nazwisko/Wnioskodawcy)
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OŚWIADCZENIE PORĘCZYCIELA I JEGO WSPÓŁMAŁŻONKA
do wniosku złożonego przez …………………………………………….

(dot. osób zatrudnionych w ramach umowy o pracę)

I. PORĘCZYCIEL:
Ja, niżej podpisany(a)

Imię i nazwisko
Imię ojca Nr telefonu
Data urodzenia PESEL
Adres zameldowania
Adres zamieszkania (jeśli
jest inny niż zameldowania)
Seria, numer dowodu
osobistego
Data wydania dowodu
Wydany przez
Oświadczam, że*

 pozostaję w związku małżeńskim nie pozostaję w związku małżeńskim
(w przypadku rozdzielności majątkowej należy załączyć akt notarialny oraz klauzulę informacyjną
RODO podpisaną przez współmałżonka)

 jestem zatrudniony(a) w:…............................................................................................

…………………………………………………….od dnia….....................................

Umowa o pracę zawarta jest na czas*

nieokreślony określony do dnia …………….…

Moje dochody z tytułu zatrudnienia z ostatnich 3 miesięcy kalendarzowych wynoszą

łącznie ….................. zł netto, tj. w przeliczeniu na 1 miesiąc - …................. zł netto.

Dochody te*

nie są obciążone z tytułu wyroków sądowych lub innych tytułów

są obciążone z tytułu …...........................................................................................

w wysokości .................................. zł miesięcznie.

II.      WSPÓŁMAŁŻONEK  PORĘCZYCIELA:

Ja, niżej podpisany(a)

Imię i nazwisko
Imię ojca Nr telefonu
Data urodzenia PESEL
Adres zameldowania
Adres zamieszkania (jeśli
jest inny niż zameldowania)
Seria, numer dowodu
osobistego
Data wydania dowodu
Wydany przez



Oświadczam, że*

 jestem zatrudniony(a) w:…........................................................................................
……………………………………………………….od dnia…..............................

Umowa o pracę zawarta jest na czas*

nieokreślony określony do dnia ……………….…

 mam przyznaną*

emeryturę rentę do dnia ………………..….…

 prowadzę działalność gospodarczą od dnia …………………………………….

Moje dochody z w/w tytułu z ostatnich 3 miesięcy kalendarzowych wynoszą łącznie

….......................... zł netto, tj. w przeliczeniu na 1 miesiąc - ……….……… zł netto.

Dochody te*

nie są obciążone z tytułu wyroków sądowych lub innych tytułów

są obciążone z tytułu …............................................................................................

w wysokości ..................................... zł miesięcznie.

III. Oświadczam(y), że:

 posiadam(y) zobowiązania (z tytułu zaciągniętych kredytów, pożyczek, z tytułu
przyznanych limitów kredytowych, alimentów, inne zobowiązania) w wysokości

miesięcznie ………………………………zł,

 wydatki z tytułu składek na ubezpieczenia społeczne, zdrowotne oraz podatku

z prowadzonej działalności wynoszą ogółem ………………………………….. zł,***

 wydatki stałe w miesiącu (opłata za mieszkanie, energia elektryczna, gaz, telefon,

RTV, Internet) wynoszą ogółem  …................................................. zł,

 liczba osób w rodzinie wynosi**……………………

Uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu karnego potwierdzam
prawdziwość powyższych danych własnoręcznym podpisem.

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

/podpis poręczyciela/

…………………………….……………
/podpis współmałżonka poręczyciela/

* zaznaczyć właściwe
** w przypadku rozdzielności majątkowej, w liczbie osób w rodzinie poręczyciel wskazuje siebie oraz dzieci
*** w przypadku współmałżonków prowadzących działalność gospodarczą.



Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych
w Powiatowym Urzędzie Pracy w Pile

Na podstawie art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogólne rozporządzenie o ochronie danych) informuje się, że:
1. Administrator danych:

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest
Powiatowy Urząd Pracy w Pile, aleja Niepodległości 24, 64-920 Piła.

2. Inspektor Ochrony Danych:
W sprawach związanych z Pani/Pana danymi osobowymi można się kontaktować z Inspektorem Ochrony
Danych, Krzysztof Ślósarski kontakt: aks.krzysztof@gmail.com.
3. Cele przetwarzania danych osobowych oraz podstawa prawna przetwarzania danych osobowych.
Celem zbierania Pani/Pana danych osobowych jest realizacja obowiązków wynikających z przepisu prawa
lub realizacja umowy, w związku z realizacją zadań wynikających z przepisów ustawy z dnia 20 kwietnia
2004 roku o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz art. 6 ust. 1 lit c RODO.
4. Odbiorcy danych osobowych:
Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogą być:

a) organy władzy publicznej oraz podmioty wykonujące zadania publiczne lub działające na zlecenie
organów władzy publicznej, w zakresie i w celach, które wynikają z przepisów powszechnie
obowiązującego prawa;

b) inne podmioty, które na podstawie stosownych umów podpisanych z Administratorem
przetwarzają dane osobowe w szczególności z zakresu obsługi IT, operatorom pocztowym, itp.

5. Okres przechowywania danych osobowych:
Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celów określonych w
pkt 3, a po tym czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy powszechnie
obowiązującego prawa (dla osób bezrobotnych i poszukujących pracy przez okres 50 lat), zgodnie z ustawą
z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach oraz z Rozporządzeniem Prezesa
Rady Ministrów z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych
wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych.
6. Prawa osób, których dane osobowe dotyczą:
W związku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przysługują Pani/Panu prawo do żądania:
dostępu do danych osobowych; otrzymania ich kopii; sprostowania, ograniczenia przetwarzania. Aby
skorzystać z wyżej wymienionych praw, osoba, której dane dotyczą, powinna skontaktować się,
wykorzystując podane dane kontaktowe, z administratorem i poinformować go, z którego prawa i w jakim
zakresie chce skorzystać.
7. Prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego:
W przypadku powzięcia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu danych osobowych,
przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu
Ochrony Danych Osobowych, z siedzibą w Warszawie, przy ul. Sawki 2, 00-193 Warszawa.
8. Informacja o wymogu dobrowolności podania danych oraz konsekwencjach niepodania danych
osobowych:
Podanie danych jest dobrowolne, lecz niezbędne do realizacji celów wynikających z przepisów prawa lub
realizacji umowy. W przypadku niepodania danych, wypełnienie powyższego celu nie będzie możliwe.
9. Państwa dane osobowe nie są i nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w celu podjęcia
jakiejkolwiek decyzji, nie będą profilowane i nie będą przekazywane poza Europejski Obszar
Gospodarczy.

Przyjmuję do wiadomości: …………………………………. …………………………….

(data i czytelny podpis poręczyciela (data i czytelny podpis małżonka
/ imię i nazwisko) / imię i nazwisko)



OŚWIADCZENIE PORĘCZYCIELA I JEGO WSPÓŁMAŁŻONKA
do wniosku złożonego przez …………………………………………….

(dot. osób prowadzących działalność gospodarczą, udziałowców i akcjonariuszy spółek)

I. PORĘCZYCIEL:
Ja, niżej podpisany(a)

Imię i nazwisko
Imię ojca Nr telefonu
Data urodzenia PESEL
Adres zameldowania
Adres zamieszkania (jeśli
jest inny niż zameldowania)
Seria, numer dowodu
osobistego
Data wydania dowodu
Wydany przez
Oświadczam, że*

 pozostaję w związku małżeńskim nie pozostaję w związku małżeńskim
(w przypadku rozdzielności majątkowej należy załączyć akt notarialny oraz klauzulę informacyjną
RODO podpisaną przez współmałżonka)

 prowadzę działalność gospodarczą od dnia …………………………………….

Moje dochody z w/w działalności z ostatnich 3 miesięcy kalendarzowych wynoszą

łącznie …..................... zł, tj. w przeliczeniu na 1 miesiąc - …........................ zł.

Dochody te*

nie są obciążone z tytułu wyroków sądowych lub innych tytułów

są obciążone z tytułu …...........................................................................................

w wysokości .................................. zł miesięcznie.

II.      WSPÓŁMAŁŻONEK  PORĘCZYCIELA:

Ja, niżej podpisany(a)

Imię i nazwisko
Imię ojca Nr telefonu
Data urodzenia PESEL
Adres zameldowania
Adres zamieszkania (jeśli
jest inny niż zameldowania)
Seria, numer dowodu
osobistego
Data wydania dowodu
Wydany przez

* zaznaczyć właściwe



Oświadczam, że*

 jestem zatrudniony(a) w:…........................................................................................
……………………………………………………….od dnia…..............................

Umowa o pracę zawarta jest na czas*

nieokreślony określony do dnia ……………….…

 mam przyznaną*

emeryturę rentę do dnia ………………..….…

 prowadzę działalność gospodarczą od dnia …………………………………….

Moje dochody z w/w tytułu z ostatnich 3 miesięcy kalendarzowych wynoszą łącznie

….......................... zł netto, tj. w przeliczeniu na 1 miesiąc - ……….……… zł netto.

Dochody te*

nie są obciążone z tytułu wyroków sądowych lub innych tytułów

są obciążone z tytułu …............................................................................................

w wysokości ..................................... zł miesięcznie.

III. Oświadczam(y), że z ostatnich 3 miesięcy kalendarzowych, w przeliczeniu

na 1 miesiąc:

 posiadam(y) zobowiązania (z tytułu zaciągniętych kredytów, pożyczek, z tytułu

przyznanych limitów kredytowych, alimentów, inne zobowiązania) w wysokości

miesięcznie ………………………………zł,

 wydatki z tytułu składek na ubezpieczenia społeczne, zdrowotne oraz podatku
z prowadzonej działalności wynoszą ogółem ………………………………….. zł,

 wydatki stałe w miesiącu (opłata za mieszkanie, energia elektryczna, gaz, telefon,
RTV, Internet) wynoszą ogółem  …................................................. zł,

IV. Oświadczam(y), że:

 liczba osób w rodzinie wynosi**……………………

Uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu karnego potwierdzam
prawdziwość powyższych danych własnoręcznym podpisem.

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

/podpis poręczyciela/

…………………………….……………
/podpis współmałżonka poręczyciela/

* zaznaczyć właściwe
** w przypadku rozdzielności majątkowej, w liczbie osób w rodzinie poręczyciel wskazuje siebie oraz dzieci.



Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych
w Powiatowym Urzędzie Pracy w Pile

Na podstawie art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogólne rozporządzenie o ochronie danych) informuje się, że:
1. Administrator danych:

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest
Powiatowy Urząd Pracy w Pile, aleja Niepodległości 24, 64-920 Piła.

2. Inspektor Ochrony Danych:
W sprawach związanych z Pani/Pana danymi osobowymi można się kontaktować z Inspektorem Ochrony
Danych, Krzysztof Ślósarski kontakt: aks.krzysztof@gmail.com.
3. Cele przetwarzania danych osobowych oraz podstawa prawna przetwarzania danych osobowych.
Celem zbierania Pani/Pana danych osobowych jest realizacja obowiązków wynikających z przepisu prawa
lub realizacja umowy, w związku z realizacją zadań wynikających z przepisów ustawy z dnia 20 kwietnia
2004 roku o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz art. 6 ust. 1 lit c RODO.
4. Odbiorcy danych osobowych:
Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogą być:

a) organy władzy publicznej oraz podmioty wykonujące zadania publiczne lub działające na zlecenie
organów władzy publicznej, w zakresie i w celach, które wynikają z przepisów powszechnie
obowiązującego prawa;

b) inne podmioty, które na podstawie stosownych umów podpisanych z Administratorem
przetwarzają dane osobowe w szczególności z zakresu obsługi IT, operatorom pocztowym, itp.

5. Okres przechowywania danych osobowych:
Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celów określonych w
pkt 3, a po tym czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy powszechnie
obowiązującego prawa (dla osób bezrobotnych i poszukujących pracy przez okres 50 lat), zgodnie z ustawą
z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach oraz z Rozporządzeniem Prezesa
Rady Ministrów z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych
wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych.
6. Prawa osób, których dane osobowe dotyczą:
W związku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przysługują Pani/Panu prawo do żądania:
dostępu do danych osobowych; otrzymania ich kopii; sprostowania, ograniczenia przetwarzania. Aby
skorzystać z wyżej wymienionych praw, osoba, której dane dotyczą, powinna skontaktować się,
wykorzystując podane dane kontaktowe, z administratorem i poinformować go, z którego prawa i w jakim
zakresie chce skorzystać.
7. Prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego:
W przypadku powzięcia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu danych osobowych,
przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu
Ochrony Danych Osobowych, z siedzibą w Warszawie, przy ul. Sawki 2, 00-193 Warszawa.
8. Informacja o wymogu dobrowolności podania danych oraz konsekwencjach niepodania danych
osobowych:
Podanie danych jest dobrowolne, lecz niezbędne do realizacji celów wynikających z przepisów prawa lub
realizacji umowy. W przypadku niepodania danych, wypełnienie powyższego celu nie będzie możliwe.
9. Państwa dane osobowe nie są i nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w celu podjęcia
jakiejkolwiek decyzji, nie będą profilowane i nie będą przekazywane poza Europejski Obszar
Gospodarczy.

Przyjmuję do wiadomości: …………………………………. …………………………….

(data i czytelny podpis poręczyciela (data i czytelny podpis małżonka
/ imię i nazwisko) / imię i nazwisko)



OŚWIADCZENIE PORĘCZYCIELA I JEGO WSPÓŁMAŁŻONKA
do wniosku złożonego przez ……………..……………………………….

(dot. emerytów i rencistów)

I. PORĘCZYCIEL:
Ja, niżej podpisany(a)
Imię i nazwisko
Imię ojca Nr telefonu
Data urodzenia PESEL
Adres zameldowania
Adres zamieszkania (jeśli
jest inny niż zameldowania)
Seria, numer dowodu
osobistego
Data wydania dowodu
Wydany przez

Oświadczam, że*
 pozostaję w związku małżeńskim nie pozostaję w związku małżeńskim

(w przypadku rozdzielności majątkowej należy załączyć akt notarialny oraz klauzulę informacyjną
RODO podpisaną przez współmałżonka)

 mam przyznaną*
emeryturę rentę do dnia ……………..….…

Moje dochody z emerytury/renty z ostatnich 3 miesięcy kalendarzowych wynoszą
łącznie ….................... zł netto, tj. w przeliczeniu na 1 miesiąc - …............... zł netto.

Dochody te*
nie są obciążone z tytułu wyroków sądowych lub innych tytułów
są obciążone z tytułu …...........................................................................................
w wysokości .................................. zł miesięcznie.

II.      WSPÓŁMAŁŻONEK  PORĘCZYCIELA:
Ja, niżej podpisany(a)

Imię i nazwisko
Imię ojca Nr telefonu
Data urodzenia PESEL
Adres zameldowania
Adres zamieszkania (jeśli
jest inny niż zameldowania)
Seria, numer dowodu
osobistego
Data wydania dowodu
Wydany przez

* zaznaczyć właściwe



Oświadczam, że*
 jestem zatrudniony(a) w:…........................................................................................

……………………………………………………….od dnia…..............................
Umowa o pracę zawarta jest na czas*

nieokreślony określony do dnia ……………….…

 mam przyznaną*
emeryturę rentę do dnia ………………..….…

 prowadzę działalność gospodarczą od dnia …………………………………….

Moje dochody z w/w tytułu z ostatnich 3 miesięcy kalendarzowych wynoszą łącznie
….......................... zł netto, tj. w przeliczeniu na 1 miesiąc - ……….……… zł netto.

Dochody te*
nie są obciążone z tytułu wyroków sądowych lub innych tytułów
są obciążone z tytułu …............................................................................................
w wysokości ..................................... zł miesięcznie.

III. Oświadczam(y), że:

 posiadam(y) zobowiązania (z tytułu zaciągniętych kredytów, pożyczek, z tytułu
przyznanych limitów kredytowych, alimentów, inne zobowiązania) w wysokości
miesięcznie ………………………………zł,

 wydatki z tytułu składek na ubezpieczenia społeczne, zdrowotne oraz podatku

z prowadzonej działalności wynoszą ogółem ………………………………….. zł,***

 wydatki stałe w miesiącu (opłata za mieszkanie, energia elektryczna, gaz, telefon,
RTV, Internet) wynoszą ogółem  …................................................. zł,

 liczba osób w rodzinie wynosi**……………………

Uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu karnego potwierdzam
prawdziwość powyższych danych własnoręcznym podpisem.

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

/podpis poręczyciela/

…………………………….……………
/podpis współmałżonka poręczyciela/

* zaznaczyć właściwe
** w przypadku rozdzielności majątkowej, w liczbie osób w rodzinie poręczyciel wskazuje siebie oraz dzieci
*** w przypadku współmałżonków prowadzących działalność gospodarczą



Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych
w Powiatowym Urzędzie Pracy w Pile

Na podstawie art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogólne rozporządzenie o ochronie danych) informuje się, że:
1. Administrator danych:

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest
Powiatowy Urząd Pracy w Pile, aleja Niepodległości 24, 64-920 Piła.

2. Inspektor Ochrony Danych:
W sprawach związanych z Pani/Pana danymi osobowymi można się kontaktować z Inspektorem Ochrony
Danych, Krzysztof Ślósarski kontakt: aks.krzysztof@gmail.com.
3. Cele przetwarzania danych osobowych oraz podstawa prawna przetwarzania danych osobowych.
Celem zbierania Pani/Pana danych osobowych jest realizacja obowiązków wynikających z przepisu prawa
lub realizacja umowy, w związku z realizacją zadań wynikających z przepisów ustawy z dnia 20 kwietnia
2004 roku o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz art. 6 ust. 1 lit c RODO.
4. Odbiorcy danych osobowych:
Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogą być:

a) organy władzy publicznej oraz podmioty wykonujące zadania publiczne lub działające na zlecenie
organów władzy publicznej, w zakresie i w celach, które wynikają z przepisów powszechnie
obowiązującego prawa;

b) inne podmioty, które na podstawie stosownych umów podpisanych z Administratorem
przetwarzają dane osobowe w szczególności z zakresu obsługi IT, operatorom pocztowym, itp.

5. Okres przechowywania danych osobowych:
Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celów określonych w
pkt 3, a po tym czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy powszechnie
obowiązującego prawa (dla osób bezrobotnych i poszukujących pracy przez okres 50 lat), zgodnie z ustawą
z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach oraz z Rozporządzeniem Prezesa
Rady Ministrów z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych
wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych.
6. Prawa osób, których dane osobowe dotyczą:
W związku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przysługują Pani/Panu prawo do żądania:
dostępu do danych osobowych; otrzymania ich kopii; sprostowania, ograniczenia przetwarzania. Aby
skorzystać z wyżej wymienionych praw, osoba, której dane dotyczą, powinna skontaktować się,
wykorzystując podane dane kontaktowe, z administratorem i poinformować go, z którego prawa i w jakim
zakresie chce skorzystać.
7. Prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego:
W przypadku powzięcia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu danych osobowych,
przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu
Ochrony Danych Osobowych, z siedzibą w Warszawie, przy ul. Sawki 2, 00-193 Warszawa.
8. Informacja o wymogu dobrowolności podania danych oraz konsekwencjach niepodania danych
osobowych:
Podanie danych jest dobrowolne, lecz niezbędne do realizacji celów wynikających z przepisów prawa lub
realizacji umowy. W przypadku niepodania danych, wypełnienie powyższego celu nie będzie możliwe.
9. Państwa dane osobowe nie są i nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w celu podjęcia
jakiejkolwiek decyzji, nie będą profilowane i nie będą przekazywane poza Europejski Obszar
Gospodarczy.

Przyjmuję do wiadomości: …………………………………. …………………………….

(data i czytelny podpis poręczyciela (data i czytelny podpis małżonka
/ imię i nazwisko) / imię i nazwisko)



………………………………………………….
miejscowość i data

.......................................................
(pieczęć zakładu pracy z adresem)

ZAŚWIADCZENIE O ZAROBKACH

Niniejszym zaświadcza się, że Pan/Pani (nazwisko i imię) …………………………………………………..

(nr PESEL)……………………... zam. (dokładny adres stałego zamieszkania)…………………………….

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

jest zatrudniony(-a) w naszym zakładzie pracy (nazwa, adres, nr telefonu, nr regonu zakładu pracy)
……………………………………………………………………………………………………………………….
.………………………………………………………………………………………………………………………
na stanowisku ……………………………………………………………………………………………………..

od dnia (miesiąc słownie) …………………………………………. na podstawie:

umowy o pracę*, umowy zlecenia*

na czas nieokreślony*, określony* do dnia (miesiąc słownie) ………….

ze średnim miesięcznym wynagrodzeniem netto zł z ostatnich 3 miesięcy (w przypadku zatrudnienia
krótszego niż 3 miesiące należy podać wynagrodzenie za minimum 1 pełny miesiąc kalendarzowy)
……………………………..... (słownie złotych) ………………………………………………………………..
.................................................................................................................................................................,

Wynagrodzenie powyższe z tytułu wyroków sądowych lub innych tytułów:

nie jest obciążone*

jest obciążone* kwotą zł …………………………….. (słownie złotych) …………………………….….
……………………………………………………………………………………………………………………….

Wymieniona w zaświadczeniu osoba:
nie znajduje się*
znajduje się*

w okresie wypowiedzenia umowy o pracę.

* właściwe zaznaczyć

………………………………………………… .……….……………………………………………..
/podpis i pieczęć imienna księgowego, /podpis i pieczęć imienna właściciela, kierownika zakładu
innej osoby upoważnionej, biura rachunkowego/ lub innej osoby upoważnionej

__________________________________________________________________________________________
Uwaga: zaświadczenie ważne jest jeden miesiąc od daty wystawienia

zaświadczenie wypełnione nieprawidłowo lub nieczytelnie nie będzie honorowane



………………………………………………….
miejscowość i data

.............................................................................
(pieczątka firmowa / nazwa biura rachunkowego)

INFORMACJA O DOCHODACH

Niniejszym informuje się, że Pan/Pani (nazwisko i imię) ………………………………..

prowadzący działalność gospodarczą pod nazwą

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

…………………………………………………………………………………………………

REGON …………………………………….., NIP ……………………………………..

1. Podlega opodatkowaniu podatkiem dochodowym od osób fizycznych

na zasadach ogólnych / podatkiem liniowym *

2. Łącznie z ostatnich 3 miesięcy, tj……...………………………….. osiągnął/ęła:
/wskazać miesiące/

Przychód - ………………………………,
Koszty uzyskania przychodu - ………………………………,
Dochód - ……………………………….

Zatem średni miesięczny dochód wynosi …….…………………………. zł,

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

.……….…………………………………………..
/podpis i pieczęć osoby upoważnionej/

__________________________________________________________________________________________

*niewłaściwe skreślić

Uwaga: informacja ważna jest jeden miesiąc od daty wystawienia
Dokument wypełniony nieprawidłowo lub nieczytelnie nie będzie honorowany.



…………………………. .………………., dnia……….……
(pieczątka firmy) (miejscowość i data)

Oświadczenie
poręczyciela prowadzącego działalność gospodarczą

1. nie zalegam z wypłaceniem w terminie wynagrodzeń pracownikom oraz z opłaceniem

składek na ubezpieczenie społeczne, zdrowotne, Fundusz Pracy oraz Funduszu

Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych,

2. nie zalegam z opłacaniem innych danin publicznych,

3. nie posiadam nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych,

4. prowadzę działalność gospodarczą, w rozumieniu przepisów o swobodzie działalności

gospodarczej,

5. nie toczy się w stosunku do podmiotu postępowanie upadłościowe, ani likwidacyjne

oraz że nie został złożony i nie przewiduje się złożenia wniosku o otwarcie

postępowania upadłościowego, ani likwidacyjnego,

6. stan ekonomiczny podmiotu nie uzasadnia złożenia wniosku o otwarcie postępowania

upadłościowego, ani likwidacyjnego.

Uprzedzony(a) o odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu karnego potwierdzam
prawdziwość powyższych danych własnoręcznym podpisem.

……………………………...........
(pieczątka i podpis właściciela)



OŚWIADCZENIE  MAJĄTKOWE
do aktu notarialnego o poddaniu się dobrowolnej egzekucji

* Imię i nazwisko …………………….………….……… PESEL ………………………

Adres zamieszkania…………………………………………………...…………………

prowadząca/y działalność gospodarczą pod nazwą………………………………….….
…………………………………………………………………………………………..

* Nazwa podmiotu ……………………………………………………………………….
Adres  …………………………………………………………………...……..………..
NIP ………………………………………….REGON…………………………………

* właściwe zaznaczyć i wypełnić

Świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia oświadczam,
że posiadam składniki majątkowe:

Lp. Nazwa składnika majątku Rok
produkcji
/budowy

Oznaczenie
(marka, typ, nr seryjny, nr
księgi wieczystej)

Wartość w zł

1

2

3

4

5

6

7

8

których zobowiązuję się nie zbywać przez okres obowiązywania umowy zawartej
z Powiatowym Urzędem Pracy w Pile jako zabezpieczenie w/w umowy.



Do oświadczenia załączam*:

1. ................................................................................................................................................

2. ................................................................................................................................................

3. ………………………………………………………………………………………..…….

4. ………………………………………………………………………………………………

5. ………………………………………………………………………………………………

6. ………………………………………………………………………………………………

7. ………………………………………………………………………………………………

8. ………………………………………………………………………………………………

...................................  dnia .................................
(miejscowość)

.................................................
(podpis/y składającego/ych

oświadczenie)

*  należy załączyć:

 do każdej ruchomości - kopię dokumentu potwierdzającego aktualną wartość (np. faktura, wyciąg
z ksiąg, wycena rzeczoznawcy) wraz z kopią polisy ubezpieczeniowej (oryginał do wglądu);
w przypadku pojazdu – dodatkowo kopię dowodu rejestracyjnego,

 do nieruchomości – kopię aktu notarialnego i odpisu księgi wieczystej (oryginał do wglądu);
w przypadku, gdy z aktu notarialnego nie wynika aktualna wartość nieruchomości należy załączyć
wycenę rzeczoznawcy
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Oświadczenie
o wspólności majątkowej małżeńskiej

(do aktu notarialnego o poddaniu się dobrowolnej egzekucji)

Oświadczam, że:

1. Pozostaję w związku małżeńskim*

a) Pozostaję w ustawowej wspólności małżeńskiej majątkowej*

z …………………………………………………………………………
(imię i nazwisko współmałżonka)

b) Posiadam rozdzielność majątkową*

z ……………………………………………………………………….
(imię i nazwisko współmałżonka)

- umowa, orzeczenie sądu przekazuję w załączeniu.

2. Nie pozostaję w związku małżeńskim*.

Uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu karnego potwierdzam
prawdziwość powyższych danych własnoręcznym podpisem.

* niepotrzebne skreślić

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

Na podstawie art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) informuje się, że:

1. Administrator danych:
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest
Powiatowy Urząd Pracy w Pile, aleja Niepodległości 24, 64-920 Piła.

2. Inspektor Ochrony Danych:
W sprawach związanych z Pani/Pana danymi osobowymi można się kontaktować z Inspektorem Ochrony
Danych, Krzysztof Ślósarski kontakt: aks.krzysztof@gmail.com

3. Cele przetwarzania danych osobowych oraz podstawa prawna przetwarzania danych osobowych.
Celem zbierania Pani/Pana danych osobowych jest realizacja obowiązków wynikających z przepisu prawa
lub realizacja umowy, w związku z realizacją zadań wynikających z przepisów ustawy z dnia 20 kwietnia
2004 roku o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz art. 6 ust. 1 lit c RODO.

4. Odbiorcy danych osobowych:
Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogą być:

a) organy władzy publicznej oraz podmioty wykonujące zadania publiczne lub działające na zlecenie
organów władzy publicznej, w zakresie i w celach, które wynikają z przepisów powszechnie
obowiązującego prawa;

b) inne podmioty, które na podstawie stosownych umów podpisanych z Administratorem
przetwarzają dane osobowe w szczególności z zakresu obsługi IT, operatorom pocztowym, itp.

5. Okres przechowywania danych osobowych:
Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celów określonych w
pkt 3, a po tym czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy powszechnie
obowiązującego prawa (dla osób bezrobotnych i poszukujących pracy przez okres 50 lat), zgodnie z
ustawą z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach oraz z Rozporządzeniem
Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych
rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych.

6. Prawa osób, których dane osobowe dotyczą:
W związku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przysługują Pani/Panu prawo do żądania:
dostępu do danych osobowych; otrzymania ich kopii; sprostowania, ograniczenia przetwarzania. Aby
skorzystać z wyżej wymienionych praw, osoba, której dane dotyczą, powinna skontaktować się,
wykorzystując podane dane kontaktowe, z administratorem i poinformować go, z którego prawa i w jakim
zakresie chce skorzystać.

7. Prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego:
W przypadku powzięcia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu danych osobowych, przysługuje
Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych
Osobowych, z siedzibą w Warszawie, przy ul. Sawki 2, 00-193 Warszawa.

8. Informacja o wymogu dobrowolności podania danych oraz konsekwencjach niepodania danych
osobowych:
Podanie danych jest dobrowolne, lecz niezbędne do realizacji celów wynikających z przepisów prawa lub
realizacji umowy. W przypadku niepodania danych, wypełnienie powyższego celu nie będzie możliwe.

9. Państwa dane osobowe nie są i nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w celu podjęcia
jakiejkolwiek decyzji, nie będą profilowane i nie będą przekazywane poza Europejski Obszar
Gospodarczy.

Przyjmuję do wiadomości:
(data i czytelny podpis /imię i nazwisko/współmałżonka

Wnioskodawcy)



OŚWIADCZENIE  MAJĄTKOWE
do zastawu na prawach lub rzeczach

* Imię i nazwisko …………………….………….……… PESEL ………………………

Adres zamieszkania…………………………………………………...…………………

prowadząca/y działalność gospodarczą pod nazwą………………………………….….
…………………………………………………………………………………………..

* Nazwa podmiotu ……….……………………………………………………………….
Adres  …………………………………………………………………...……..………..
NIP………………………………………. REGON…………………………………….

* właściwe zaznaczyć i wypełnić

Świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia oświadczam, że
posiadam składniki majątkowe (ruchomości):

Lp. Nazwa składnika majątku Rok
produkcji/
montażu

Oznaczenie
(marka, typ)

Numer seryjny Wartość w zł

których zobowiązuję się nie zbywać przez okres obowiązywania umowy zawartej z Powiatowym
Urzędem Pracy w Pile jako zabezpieczenie w/w umowy.



Do oświadczenia załączam*:

1. ................................................................................................................................................

2. ................................................................................................................................................

3. ………………………………………………………………………………………..…….

4. ………………………………………………………………………………………………

5. ………………………………………………………………………………………………

6. ………………………………………………………………………………………………

7. ………………………………………………………………………………………………

...................................  dnia .................................
(miejscowość)

.................................................
(podpis/y składającego/ych

oświadczenie)

*  należy załączyć do każdej ruchomości kopię dokumentu potwierdzającego aktualną wartość (faktura lub wycena
rzeczoznawcy) wraz z kopią polisy ubezpieczeniowej od wszystkich ryzyk (oryginał do wglądu); w przypadku
pojazdu – dodatkowo kopię dowodu rejestracyjnego.
Z polisy ubezpieczeniowej powinna wynikać wartość sprzętu wykazanego w oświadczeniu;
w przypadku pojazdu – wymagana jest polisa Auto Casco (AC).


