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Wn-W      Wniosek o przyznanie refundacji kosztów wyposażenia stanowiska pracy osoby niepełnosprawnej
	Podstawa 
prawna:
	Art. 26e ust. 8 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych 
( t.j. Dz. U. z 2021r. poz. 573 z późn. zm.)

	Składający
:
	(
A.  
Pracodawca ubiegający się o przyznanie refundacji kosztów wyposażenia stanowiska pracy  osoby niepełnosprawnej.
(
B.
Starosta lub prezydent miasta na prawach powiatu.

	Adresat:
	(
A. 
Starosta lub prezydent miasta na prawach powiatu.    (  B. Prezes Zarządu Funduszu.


	A. Dane o wniosku

	
	1. Wniosek1
	
	2. Numer akt
	
	3. Data wpływu
	

	
	(
	1. Zwykły 
	(
	2. Korygujący
	
	 
	
	└──┴──┴──┴──┘-└──┴──┘-└──┴──┘
	

	


Część I
	B. Dane ewidencyjne składającego


	
	B1. Dane ewidencyjne i adres składającego
	

	
	
	

	
	4. Imię (imiona) i nazwisko składającego


	5. NIP
	6. PKD
	

	
	7. Województwo


	8. Miejscowość


	

	
	9. Kod pocztowy


	10. Poczta


	11. Ulica


	12. Nr domu


	13. Nr lokalu


	

	
	14. Telefon


	15. Faks2
	16. E-mail
	

	

	
	B2. Adres do korespondencji 
Wypełnia składający mający inny adres korespondencyjny niż adres wykazany w bloku B1
	

	
	17. Kod pocztowy


	18. Poczta


	19. Ulica


	20. Nr domu


	21. Nr lokalu


	

	
	22. Telefon2

	23. Faks2


	24. E-mail
	

	

	
	B3. Dodatkowe informacje
	

	
	25. Nazwa banku


	26. Numer rachunku bankowego


	

	
	27. Krótki opis dotychczasowej działalności


	

	


	C. Dane dotyczące wnioskowanej pomocy

28. Wnioskowana kwota ogółem

29. Forma zabezpieczenia


	

	


	D. Analiza finansowa składającego (1)


	
	Aktywa trwałe i obrotowe 
	Rok poprzedzający ostatni rok obrotowy
	Ostatni rok obrotowy
	Bieżący rok
	

	
	Grunty
	30. 
	31. 
	32. 
	

	
	Budynki
	33. 
	34. 
	35. 
	

	
	Pozostały rzeczowy maj(tek (trwały)
	36. 
	37. 
	38. 
	

	
	Zapasy
	39. 
	40. 
	41. 
	

	
	Środki na rachunku bankowym
	42. 
	43. 
	44. 
	

	
	Należności od odbiorców
	45. 
	46. 
	47. 
	

	
	Inne (aktywa obrotowe nie ujęte powyżej) 
	48. 
	49. 
	50. 
	

	
	Razem
	51. 
	52. 
	53. 
	

	
	Źródła finansowania aktywów trwałych i obrotowych 

Kapitał własny 
	Rok poprzedzający ostatni rok obrotowy
	Ostatni rok obrotowy 
	Bieżący rok
	

	
	
	54. 
	55. 
	56. 
	

	
	Zewnętrzne źródła finansowania w tym kredyty
	57. 
	58. 
	59. 
	

	
	Zobowiązania wobec dostawców
	60. 
	61. 
	62. 
	

	
	Inne zobowiązania
	63. 
	64. 
	65. 
	

	
	Razem
	66. 
	67. 
	68. 
	

	


	D. Analiza finansowa składającego (2)

	
	69. Zobowiązania budżetowe
	70. Inne zobowiązania
	71. Kwota kredytów bankowych
	72. Nazwa banku


	

	


	E. Dane dotyczące stanowiska pracy osoby niepełnosprawnej 

	
	E1. Charakterystyka stanowiska pracy

	

	
	73. Nazwa stanowiska pracy 


	74. Lokalizacja stanowiska pracy


	

	
	75. Opis operacji i czynności wykonywanych na wyposażonym stanowisku pracy


	76. Wymagane kwalifikacje 
i umiejętności pracownika niepełnosprawnego
	77. Wymagania dotyczące sprawności ruchowej 
i predyspozycji psychicznych


	78. Rodzaj i stopień niepełnosprawności osób, które mogą wykonywać pracę na wyposażonym 
stanowisku


	

	
	
	

	
	E2. Informacje o wyposażeniu stanowiska pracy osoby niepełnosprawnej
	

	
	Lp.
	Wyszczególnienie 
wyposażenia stanowiska pracy
	Wyszczególnienie 
wyposażenia stanowiska pracy

do refundacji
	Zmianowość

	Liczba osób 
do obsługi

	Wymiar 
czasu pracy
 
	Koszty 

wyposażenia 
stanowiska pracy

	Kwota

do refundacji
	

	
	1
	79. 
	80. 
	81. 
	82. 
	83. 
	84. 
	85. 
	

	
	2
	86. 
	87. 
	88. 
	89. 
	90. 
	91. 
	92. 
	

	
	3
	93. 
	94. 
	95. 
	96. 
	97. 
	98. 
	99. 
	

	
	4
	100. 
	101. 
	102. 
	103. 
	104. 
	105. 
	106. 
	

	
	5
	107. 
	108. 
	109. 
	110. 
	111. 
	112. 
	113. 
	

	
	6
	114.  

	
	
	
	
	
	
	

	


	

	
	Oświadczam, że1: 

· ( posiadam / ( nie posiadam zaległości w zobowiązaniach wobec Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych, 

· ( zalegam / ( nie zalegam z opłacaniem w terminie podatków i składek na ubezpieczenia społeczne i zdrowotne oraz na Fundusz Pracy i Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych,

· ( toczy się / ( nie toczy się w stosunku do składającego postępowanie upadłościowe i nie został zgłoszony wniosek o likwidację,

Do wniosku załączam: 

· aktualne zaświadczenia lub inne dokumenty potwierdzające dane, o których mowa w bloku B,

· odpowiednio: bilans oraz rachunek zysków i strat za ostatnie dwa lata
 obrotowe — w przypadku podmiotów sporządzających bilans, w pozostałych przypadkach — roczne rozliczenia podatkowe za ostatnie dwa lata10, wraz z dowodem przyjęcia przez urząd skarbowy lub poświadczone przez audytora albo z dowodem nadania do urzędu skarbowego, 
· aktualne zaświadczenie z banku o posiadanych środkach finansowych, obrotach na rachunku za ostatni rok, ewentualnym zadłużeniu i prawnej formie zabezpieczenia oraz lokatach terminowych.

Oświadczam, że powyższe dane są zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.  Jestem świadomy(a) odpowiedzialności karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.
	

	
	121. Data sporządzenia wniosku

└──┴──┴──┴──┘-└──┴──┘-└──┴──┘
	122. Podpis i pieczęć składającego


	

	


	F. Opinia powiatowego urzędu pracy o możliwości skierowania do pracy na opisane wyżej stanowiska pracy zarejestrowanych 
     osób niepełnosprawnych

	
	
	

	
	123. Data sporządzenia opinii

└──┴──┴──┴──┘-└──┴──┘-└──┴──┘
	124. Podpis i pieczęć


	


Wn-W  Wniosek o przyznanie refundacji kosztów wyposażenia stanowiska pracy osoby niepełnosprawnej

	Podstawa 
prawna:
	Art. 26e ust. 8 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych 
( t.j.  Dz. U. z 2021  poz. 573  z późn. zm.)

	Składający:
	(
A.  
Pracodawca ubiegający się o przyznanie refundacji kosztów wyposażenia stanowiska pracy  osoby niepełnosprawnej.
(
B.
Starosta lub prezydent miasta na prawach powiatu.

	Adresat:
	(
A. 
Starosta lub prezydent miasta na prawach powiatu.    (  B. Prezes Zarządu Funduszu.


Część II
	A. Dane ewidencyjne i adres składającego
	
	

	
	
	
	1. Numer akt
	

	

	
	2. Pełna nazwa składającego


	

	
	3. Kod pocztowy


	4. Poczta


	5. Ulica


	6. Nr domu


	7. Nr lokalu


	

	
	8. Telefon


	9. Faks1


	10. E-mail
	

	


	B. Dane o wniosku

	
	11. Okres sprawozdawczy
	
	12. Wniosek 
	
	13. Numer kolejny wniosku

	

	
	1. Miesiąc

└──┴──┘
	2. Rok

└──┴──┴──┴──┘
	
	· 
	1. Zwykły
	· 
	2. Korygujący
	
	
	

	


	C. Lista osób niepełnosprawnych zatrudnionych na refundowanym stanowisku pracy


	
	Lp.
	Imię i Nazwisko
	Stopień niepełnosprawności
	Wymiar czasu pracy
	

	
	1
	14. 
	15. 
	16. 
	

	
	2
	17. 
	18. 
	19. 
	

	
	3
	20. 
	21. 
	22. 
	

	
	4
	23. 
	24. 
	25. 
	

	
	5
	26. 
	27. 
	28. 
	

	
	6
	29. 
	30. 
	31. 
	

	
	Razem
	32. 
	

	


	D. Zestawienie poniesionych kosztów podlegających refundacji 
 

	
	Lp.
	Wyposażenie
	Numer 
fabryczny
	Numer 
inwentarzowy
	Data 
dowodu poniesienia kosztu
	Numer 
dowodu poniesienia kosztu
	Kwota 
ogółem
	Kwota 
do refundacji

	

	
	1
	33. 
	34. 
	35. 
	36. 
	37. 
	38. 
	39. 
	

	
	2
	40. 
	41. 
	42. 
	43. 
	44. 
	45. 
	46. 
	

	
	47. 3
	48. 
	49. 
	50. 
	51. 
	52. 
	53. 
	54. 
	

	
	4
	55. 
	56. 
	57. 
	58. 
	59. 
	60. 
	61. 
	

	
	5
	62. 
	63. 
	64. 
	65. 
	66. 
	67. 
	68. 
	

	
	6
	69. 
	70. 
	71. 
	72. 
	73. 
	74. 
	75. 
	

	
	7
	76. 
	77. 
	78. 
	79. 
	80. 
	81. 
	82. 
	

	
	8
	83. 
	84. 
	85. 
	86. 
	87. 
	88. 
	89. 
	

	
	9
	90. 
	91. 
	92. 
	93. 
	94. 
	95. 
	96. 
	

	
	10
	97. 
	98. 
	99. 
	100. 
	101. 
	102. 
	103. 
	

	
	Razem
	104. 
	105. 
	

	


	

	
	Oświadczam, że dane zawarte we wniosku są zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. Jestem świadomy(a) odpowiedzialności karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.
	

	
	105. Data sporządzenia wniosku

└──┴──┴──┴──┘-└──┴──┘-└──┴──┘
	106. Podpis i pieczęć składającego


	

	


UWAGA: II część wniosku Wn–W wypełnia Pracodawca po podpisaniu Umowy o refundacje 
z Powiatowym Urzędem Pracy w Zawierciu i poniesieniu kosztów związanych z wyposażeniem stanowiska pracy oraz zatrudnieniu osoby niepełnosprawnej na tym stanowisku.

Dodatkowe załączniki do wniosku Wn-W:

1. Oświadczenie o przyjętej formie zabezpieczenia przez wnioskodawcę  – załącznik nr 1 do I części wniosku Wn-W;


2.   Szczegółowa specyfikacja i harmonogram wydatków dotyczący wyposażania stanowiska pracy  osoby niepełnosprawnej, w tym środków niezbędnych do zapewnienia zgodności stanowiska pracy z przepisami bezpieczeństwa i higieny pracy oraz wymaganiami ergonomii - załącznik nr 2 do I części wniosku Wn-W.

3.   Kalkulacja wydatków dotycząca wyposażenia stanowiska pracy osoby niepełnosprawnej – załącznik                 nr  3 do I części wniosku Wn-W.

4.   Oświadczenie wnioskodawcy o otrzymaniu pomocy de minimis i innej pomocy publicznej lub 
nie otrzymaniu pomocy publicznej- załącznik nr 4 do I części wniosku Wn-W.

5.   Oświadczenie poręczyciela - załącznik nr 5 do I części wniosku Wn-W.
6. Oświadczenie o sytuacji majątkowej (zastaw na prawach lub rzeczach)- załącznik nr 5a do I części wniosku Wn-W.
7. Oświadczenie o sytuacji majątkowej (Akt notarialny o poddaniu się egzekucji przez dłużnika)- załącznik               nr 5b do I części wniosku Wn-W.
8. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis - załącznik nr 6 do I części wniosku Wn-W.
9. Zgłoszenie Krajowej Oferty Pracy – do I części wniosku WN-W.

10. Oświadczenie o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego - załącznik nr 7.
11. Oświadczenie wnioskodawcy o stanie zatrudnienia na dzień składania powyższego 
wniosku w przeliczeniu na  pełne etaty - do I części wniosku Wn-W.
12. Oświadczenie wnioskodawcy czy jest czynnym płatnikiem podatku VAT - do I części wniosku Wn-W.
13. Oświadczenie wnioskodawcy o wkładzie własnym w wyposażenie tworzonego stanowiska pracy dla osoby niepełnosprawnej - do I części wniosku Wn-W.
14. Bilans oraz rachunek zysków i strat za ostatnie dwa lata obrotowe — w przypadku wnioskodawców sporządzających bilans, w pozostałych przypadkach — roczne rozliczenia podatkowe za ostatnie dwa lata, wraz z dowodem przyjęcia przez Urząd Skarbowy lub poświadczone przez audytora albo z dowodem nadania do urzędu skarbowego. W przypadku wnioskodawcy działającego przez okres krótszy niż dwa lata należy przedstawić dokumenty za okres co najmniej 12 miesięcy.
15. Aktualne zaświadczenie z banku o posiadanych środkach finansowych, obrotach na rachunku za ostatni rok, ewentualnym zadłużeniu i prawnej formie zabezpieczenia oraz lokatach terminowych.

16. Jeżeli wnioskodawcą jest Spółka należy dołączyć do wniosku kopię umowy spółki wraz z aneksami. Wszystkie kopie dokumentów należy potwierdzić za zgodność z oryginałem.

17. Pełnomocnictwo osób działających w imieniu Wnioskodawcy, jeżeli nie wynika to bezpośrednio 
z  Krajowego Rejestru Sądowego.



Załącznik nr 1 do I części wniosku Wn-W
Oświadczam, że  zabezpieczeniem zwrotu refundacji będzie: (należy wskazać  daną formę poprzez zaznaczenie „X” oraz przedłożyć wraz z wnioskiem informację zawartą poniżej zgodnie 
z wybraną formą zabezpieczenia)
	Poręczenie, weksel z poręczeniem wekslowym (aval)1
	

	Gwarancja bankowa 2
	

	Zastaw na prawach lub rzeczach 3
	

	Blokada rachunku bankowego 4
	

	Akt notarialny o poddaniu się egzekucji przez dłużnika 5
	


UWAGA: Łączna kwota miesięczna dochodu poręczyciela lub poręczycieli musi stanowić 1/12 wnioskowanej kwoty. Dochód miesięczny poręczyciela nie może być niższy niż 6 000 zł brutto.
1. Jeśli zostanie wskazana forma zabezpieczenia: poręczenie, weksel z poręczeniem wekslowym (aval) poręczyciel zobowiązany jest do uzupełnienia załącznika nr 5 do niniejszego wniosku. 
Uwaga: jeżeli wniosek zostanie pozytywnie rozpatrzony- przy podpisaniu umowy musi być obecny wnioskodawca, poręczyciel, współmałżonek poręczyciela.
Przyjmuję do wiadomości, że poręczycielem weksla może być osoba w wieku do 70 lat, która osiąga minimalny dochód miesięczny co najmniej 6 000 zł brutto za okres ostatnich 3 miesięcy oraz jest:

· osobą pozostającą w stosunku pracy z pracodawcą nie będącym w stanie likwidacji lub upadłości, zatrudnioną na czas nieokreślony, bądź określony na minimum  4 lata licząc od dnia zawarcia umowy o refundację  z Powiatowym Urzędem Pracy w Zawierciu;
· osobą prowadzącą działalność gospodarczą nie rozliczającą się w formie ryczałtu lub karty podatkowej, podlegającym polskim przepisom prawa, posiadającą uregulowane rozliczenia                z Urzędem Skarbowym i Zakładem Ubezpieczeń Społecznych, nie będącą w stanie likwidacji                    i upadłości.
· emerytem lub rencistą ze świadczeniem stałym, bądź świadczeniem przyznanym na minimum                           4 lata licząc od dnia zawarcia umowy o refundację z Powiatowym Urzędem Pracy w Zawierciu.

z  wyjątkiem:
· pracownika pozostającego w okresie wypowiedzenia umowy o pracę; 

· osoby, wobec której toczy się sądowe lub administracyjne postępowanie egzekucyjne;

· osoby obciążonej kredytem lub pożyczką, która po odjęciu miesięcznej raty kredytu, pożyczki nie uzyskuje minimalnego dochodu miesięcznego tj. 6 000 zł brutto;
· osoby nie spłacającej należności bankowych;

· pracownika zakładu pracy będącego w likwidacji lub upadłości;
· osoby prowadzącej działalność gospodarczą rozliczającej się w formie karty podatkowej oraz w formie ryczałtu od przychodów ewidencjonowanych;
· współmałżonka osoby wnioskującej pozostającego w małżeńskiej wspólności majątkowej;
· osoby, która udzieliła już poręczenia na niezakończone umowy dotyczące uzyskania środków będących w dyspozycji tut. Urzędu ( tj. dotacje, refundacje) oraz jest poręczycielem przy innych zobowiązaniach i w innych instytucjach.
2. Jeśli zostanie wskazana forma zabezpieczenia: gwarancja bankowa – wnioskodawca zobowiązany jest do złożenia pisemnego oświadczenia o możliwości uzyskania zabezpieczenia w wysokości 150% wnioskowanej kwoty refundacji, podając nazwę banku, który udzieli gwarancji w celu  zabezpieczenia zwrotu refundacji i innych kosztów.

3. Jeśli zostanie wskazana forma zabezpieczenia: zastaw na prawach lub rzeczach – wnioskodawca zobowiązany jest do złożenia pisemnego oświadczenia, iż posiada prawa lub rzeczy, w wysokości 200% wnioskowanej kwoty refundacji, które stanowiłby zabezpieczenie zwrotu refundacji i innych kosztów. Wnioskodawca składa również pisemne oświadczenie, że wobec praw lub rzeczy, które stanowiłby przedmiot zastawu nie są skierowane roszczenia osób trzecich jak również nie jest wobec nich prowadzone postępowanie egzekucyjne, skarbowe, podatkowe itp. (załącznik nr 5a).
4. Jeśli zostanie wskazana forma zabezpieczenia: blokada środków zgromadzonych na rachunku bankowym – wnioskodawca zobowiązany jest do złożenia zaświadczenia z banku o posiadaniu przez wnioskodawcę rachunku bankowego, na którym są zgromadzone środki finansowe w wysokości 150% wnioskowanej kwoty refundacji, które mogłyby podlegać blokadzie w celu  zabezpieczenia zwrotu refundacji i innych kosztów.

5. Jeśli zostanie wskazana forma zabezpieczenia: akt notarialny o poddaniu się egzekucji przez dłużnika – wnioskodawca zobowiązany jest do złożenia pisemnego oświadczenia o posiadaniu majątku w wysokości 200% wnioskowanej kwoty refundacji, który stanowiłby zabezpieczenie zwrotu refundacji i innych kosztów. Wnioskodawca składa również pisemne oświadczenie, że wobec posiadanego majątku, który stanowiłby przedmiot egzekucji nie są skierowane roszczenia osób trzecich jak również nie jest wobec niego prowadzone postępowanie egzekucyjne, skarbowe, podatkowe itp.                      (załącznik nr 5b).
………………………………………………………………………………………………………….
( Data i podpis, pieczątka wnioskodawcy lub osób uprawnionych do reprezentowania Wnioskodawcy)
Klauzula informacyjna

dotycząca przetwarzania danych osobowych pracodawców i przedsiębiorców 1
Stosownie do art. 13 ROZPORZĄDZENIA PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO I RADY (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.        w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych (RODO) informujemy, że:

	Administratorem Państwa danych jest
	Powiatowy Urząd Pracy w Zawierciu 

	Dane kontaktowe administratora
	Z Administratorem można się skontaktować:

1) Osobiście - w siedzibie administratora: ul. Parkowa 2, 42-400 Zawiercie

2) telefonicznie: 32-672-11-79;

3) pisemnie: na adres siedziby administratora lub na adres poczty elektronicznej: kazw@praca.gov.pl 

	Inspektor Ochrony Danych
	W Powiatowym Urzędzie Pracy w Zawierciu został wyznaczony Inspektor Ochrony Danych, z którym można się skontaktować poprzez adres poczty elektronicznej:  iod@pup-zawiercie.pl 

	Cele przetwarzania, podstawa prawna przetwarzania, czas przechowywania poszczególnych kategorii danych
	Dane osobowe będą przetwarzane przez Powiatowy Urząd Pracy w Zawierciu w celach:

1) wypełniania obowiązku prawnego ciążącego na administratorze ( art. 6 ust. 1 lit c RODO) -          w celu realizacji ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz.U. z 2024r., poz. 475 t.j. z późn. zm.) oraz aktów wykonawczych do ww. ustawy. Przetwarzanie danych osobowych związane jest z realizacją form wsparcia dla pracodawców/przedsiębiorców, a ich podanie jest warunkiem zawarcia umowy.

2) zawarcia umowy w sprawie refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego (na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b). 

Dane osobowe przetwarzane przez Powiatowy Urząd Pracy przechowywane będą przez okres niezbędny do realizacji celu dla jakiego zostały zebrane oraz zgodnie z okresami wskazanymi w Instrukcji Kancelaryjnej Powiatowego Urzędu Pracy w Zawierciu..

	Odbiorcy danych
	Odbiorcami Państwa danych mogą być: 

a) minister właściwy ds. pracy prowadzący rejestr centralny,

b) jednostki świadczące usługi pocztowe: Poczta Polska, 

c) banki realizujące wypłatę środków

d) podmioty uprawnione na podstawie przepisów prawa: sąd, komornik, prokuratura 

e) podmioty przetwarzające dane na zlecenie i w imieniu administratora, na podstawie zawartej umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych, m.in.: 

· SYGNITY SA – świadcząca usługi teleinformatyczne,

· obsługa prawna, 

· firmy brakujące i niszczące dokumenty

	Prawa osoby, której dane dotyczą
	Osoby, których dane osobowe przetwarza Powiatowy Urząd Pracy w Zawierciu mają prawo do:

1) dostępu do swoich danych osobowych

2) żądania sprostowania danych, które są nieprawidłowe

3) żądania usunięcia danych, gdy dane nie są niezbędne do celów, dla których zostały zebrane lub po wniesieniu sprzeciwu wobec przetwarzania danych, gdy dane są przetwarzane niezgodnie z prawem.

4) żądania ograniczenia przetwarzania danych, gdy osoby te kwestionują prawidłowość danych, przetwarzanie jest niezgodne z prawem, a osoby te sprzeciwiają się usunięciu danych, Powiatowy Urząd Pracy w Zawierciu nie potrzebuje już danych osobowych do celów przetwarzana, ale są one potrzebne osobom, których dane dotyczą do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczeń, lub gdy osoby te wniosły sprzeciw wobec przetwarzania danych – do czasu stwierdzenia nadrzędnych interesów administratora nad podstawą takiego sprzeciwu;

5) wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych – z przyczyn związanych ze szczególną sytuacją osób, których dane są przetwarzane;

6) wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.


Zapoznałam/em się w informacjami zawartymi w niniejszej klauzuli informacyjnej. Przedmiotowe informacje są dla mnie zrozumiałe.

…………………..………………..……

(data, czytelny podpis osoby której dane dotyczą)2

 Dotyczy osób fizycznych 

2 Podpisanie klauzuli informacyjnej nie jest obowiązkowe. Zgodnie jednak z zasadą rozliczalności ułatwi administratorowi danych wykazanie, że spełnił obowiązek informacyjny.
Załącznik nr 2 do wniosku Wn-W
Szczegółowa specyfikacja wydatków dotyczący wyposażania stanowiska pracy  osoby niepełnosprawnej, w tym środków niezbędnych do zapewnienia zgodności stanowiska pracy z przepisami bezpieczeństwa i higieny pracy oraz wymaganiami ergonomii
(DOTYCZY WNIOSKU O REFUNDACJĘ KOSZTÓW  WYPOSAŻENIA STANOWISKA PRACY DLA OSOBY NIEPEŁNOSPRAWNEJ)
W przypadku zakupów na umowę  sprzedaży koszt jednostkowy zakupu nie może być mniejszy niż 1000 zł i musi być poprzedzony pisemną zgodą Dyrekcji tut. PUP i udokumentowany wyceną rzeczoznawcy

	Nazwa wyposażanego stanowiska pracy
	Lp.
	Należy wpisać:
Środki trwałe –
§6120
Nazwa maszyn, urządzeń, sprzętu bezpośrednio związanych z wyposażonym stanowiskiem pracy
	Ilość

sztuk
	Cena jednostkowa

brutto
	Wartość ogółem

brutto
	Kwota wydatku 

w tym:
	Określenie pochodzenia maszyn, urządzeń, sprzętu 

(nowy/

używany) 
	Uzasadnienie zakupu-opis

(do czego będzie służył dany  sprzęt/ przedmiot osobie zatrudnionej  na wyposażonym stanowisku pracy )

	
	
	
	
	
	
	Środki własne

brutto

(PLN)
	Środki  z PFRON
brutto/netto*
(PLN)
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	Stanowisko I

…………………


	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


*UWAGA:  Kwoty netto wpisują wnioskodawcy, którzy są uprawnieni do odliczenia podatku VAT, kwoty brutto wpisują wnioskodawcy, którzy nie są uprawnieni do odliczenia podatku VAT.  W przypadku wyposażenia więcej niż jednego stanowiska pracy proszę wypełnić załącznik nr 2 Wn-W  do każdego stanowiska oddzielnie.
cd załącznika nr 2 do wniosku Wn-W
	Nazwa

wyposażanego stanowiska pracy
	Lp.
	Należy wpisać:
Wyposażenie i materiały  –
§ 4210
Nazwa maszyn, urządzeń, sprzętu, mebli itp. bezpośrednio związanych z wyposażonym stanowiskiem pracy
	Ilość

sztuk
	Cena jednostkowa

brutto
	Wartość ogółem

brutto
	Kwota wydatku 

w tym:
	Określenie pochodzenia maszyn, urządzeń, sprzętu 

(nowy/

używany) 
	Uzasadnienie zakupu-opis

(do czego będzie służył dany  sprzęt/ przedmiot osobie zatrudnionej  na wyposażonym  stanowisku pracy )

	
	
	
	
	
	
	Środki własne

brutto

(PLN)
	Środki  

  z PFRON
brutto/netto*
(PLN)
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	Stanowisko I

…………………


	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	wartość ogółem
	
	
	
	
	
	
	
	
	


……………………………………………………………………………………………………………………………………….
Data, czytelny podpis i pieczątka Wnioskodawcy lub osób uprawnionych do reprezentowania Wnioskodawcy
*UWAGA: Kwoty netto wpisują wnioskodawcy, którzy są uprawnieni do odliczenia podatku VAT, kwoty brutto wpisują wnioskodawcy, którzy nie są uprawnieni do odliczenia podatku VAT.
suma wartości brutto z kol. nr 8 musi być zgodna z kwotą wnioskowaną.
Załącznik nr 3 do wniosku Wn-W
Kalkulacja wydatków wyposażenia stanowiska pracy osoby niepełnosprawnej i źródła ich finansowania

WNIOSKODAWCA................................................................................................................... 

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




(pełna nazwa i adres Wnioskodawcy)  
	Lp.
	Nazwa środków trwałych, wyposażenia i materiałów bezpośrednio związanych z

wyposażanym  stanowiskiem  pracy osoby niepełnosprawnej*

1
	Źródła finansowania


	Termin zakupu

5

	
	
	Środki z PFRON
2
	Środki własne

3
	Inne źródła( np. kredyt, leasing itp.)

4
	

	
	
	
	
	
	Koszty zakupu rzeczy refundowanych 
ze środków PFRON  Wnioskodawca ponosi w ciągu 3 miesięcy od dnia podpisania umowy 
o refundację z tut. Urzędem a przed zatrudnieniem skierowanej osoby niepełnosprawnej

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


      Wartość zakupu towaru ogółem: ……………………………….……………………………. zł                      

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

       Data, czytelny podpis i pieczątka Wnioskodawcy lub osób uprawnionych do reprezentowania Wnioskodawcy 
UWAGA: W przypadku wyposażenia więcej niż jednego stanowiska pracy proszę wypełnić załącznik nr 3 Wn-W 
do każdego stanowiska oddzielnie. 

*Wykazane w kolumnie 1 kategorie wydatków, które są jednocześnie finansowane z innych źródeł  (np. kredyt, leasing, itp.) nie mogą podlegać refundacji.
Załącznik nr 4 do wniosku Wn-W
…..………………………............

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



              miejscowość, data

             Pieczęć wnioskodawcy

OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY O OTRZYMANEJ POMOCY DE MINIMIS, 

DE MINIMIS W ROLNICTWIE LUB RYBOŁÓWSTWIE

Świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 Kodeksu Karnego, oświadczam, że:

1. spełniam/ nie spełniam* warunki do otrzymania pomocy de minimis określone w Rozporządzeniu Komisji (UE) nr 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu 
o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L , 2023/2831 z 15.12.2023r.).
2. Oświadczam, że w okresie trzech minionych lat (3 x 365 dni):
a) 
 

· nie otrzymałem(am) pomocy de minimis,

· otrzymałem(am) pomoc de minimis  w wysokości  …………….… Euro,

· otrzymałem(am) pomoc de minimis i w załączeniu przedkładam kopie wszystkich zaświadczeń o uzyskanej pomocy de minimis.

· b) 

· nie otrzymałem(am) pomocy de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie,

· otrzymałem(am) pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie 
w wysokości ………….…….Euro,

· otrzymałem(am) pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie i w załączeniu przedkładam kopie wszystkich zaświadczeń o uzyskanej pomocy de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie.








…….………………………….






                          podpis i pieczęć Wnioskodawcy

Załącznik nr 5  do wniosku

…………………………………. .                                                       Zawiercie, dn. ………………….

 Imię i nazwisko poręczyciela

……………………………………

Adres zamieszkania poręczyciela

……………………………………

Pesel

……………………………………

Nazwa i numer dokumentu 

potwierdzającego tożsamość

…………………………………..

Stan cywilny

…………………………………..
Numer telefonu
OŚWIADCZENIE PORĘCZYCIELA
(DOTYCZY WNIOSKU O REFUNDACJĘ KOSZTÓW  WYPOSAŻENIA STANOWISKA PRACY DLA OSOBY NIEPEŁNOSPRAWNEJ)
Oświadczam, że w związku z prowadzonym przez Powiatowy Urząd Pracy w Zawierciu postępowaniem w sprawie przyznania refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego lub skierowanego opiekuna Wnioskodawcy:

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

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

(nazwa i adres Wnioskodawcy)

1. Oświadczam, że: uzyskuje dochód z tytułu: właściwe wypełnić

· zatrudnienia

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

                               (nazwa i adres zakładu zatrudnienia)

   umowa o pracę zawarta na czas:

· Nieokreślony

· Określony do dnia* ……………..…………………………………………………..

       wysokość miesięcznego dochodu brutto………………..…..  netto ………….….……….

· prowadzenia pozarolniczej działalności gospodarczej

……………………………………………………………………………….………

…………………………………………………………………………….…………

                                   (nazwa i adres zakładu zatrudnienia)

           wysokość miesięcznego dochodu brutto………………..….. netto……….….….….….

· emerytury

          wysokość miesięcznego dochodu brutto ………………..……netto………….….……..
· renty stałej, bądź świadczeniem przyznanym na minimum 3 lata 
wysokość miesięcznego dochodu brutto………………..….. netto………….…..…….
2. Oświadczam, że moje dochody ............................ (są / nie są**) obciążone z tytułu zobowiązań finansowych (np. kredyty, pożyczki, zaległości podatkowe, itp.) 
w kwocie ........................... zł/miesiąc.  W przypadku gdy dochody poręczyciela obciążone są z tytułu zobowiązań  finansowych należy uzupełnić:

             Nazwa banku:……………………………………………………………….………….

            Ogółem, pozostała do spłaty kwota zobowiązania finansowego wynosi: …………….. 
3. Oświadczam, że do dnia podpisania umowy o refundację w sprawie przyznania w/w środków nie poręczyłem/am w tut. Urzędzie żadnych umów cywilnoprawnych (umowa o przyznanie bezrobotnemu jednorazowo środków na podjęcie działalności gospodarczej, umowa o refundację kosztów wyposażenia/doposażenia stanowiska pracy), które nie zostały rozwiązane.
4. Informacja o wspólnocie majątkowej Poręczyciela (właściwe zaznaczyć „x”): 
· Pozostaję we wspólnocie majątkowej z : …………………………………………………..
· Nie pozostaję we wspólnocie majątkowej.

Informuję , że zawarte w niniejszym oświadczeniu dane są zgodne z prawdą co potwierdzam własnoręcznym podpisem.

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

      data i czytelny podpis osoby

  składającej oświadczenie 

* czas określony minimum 4 lata.

** w miejscu wykropkowanym wpisać poprawne.

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych dla poręczycieli i ich współmałżonków
	Administratorem Państwa danych jest
	Powiatowy Urząd Pracy w Zawierciu 

	Dane kontaktowe administratora
	Z Administratorem można się skontaktować:

1) Osobiście - w siedzibie administratora: ul. Parkowa 2, 42-400 Zawiercie

2) telefonicznie: 32-672-11-79;

3) pisemnie: na adres siedziby administratora lub na adres poczty elektronicznej: kazw@praca.gov.pl 

	Inspektor Ochrony Danych
	W Powiatowym Urzędzie Pracy w Zawierciu został wyznaczony Inspektor Ochrony Danych, z którym można się skontaktować poprzez adres poczty elektronicznej:  iod@pup-zawiercie.pl 

	Cele przetwarzania, podstawa prawna przetwarzania, czas przechowywania poszczególnych kategorii danych
	Dane osobowe będą przetwarzane przez Powiatowy Urząd Pracy w Zawierciu w celach:

1) wypełniania obowiązku prawnego ciążącego na administratorze ( art. 6 ust. 1 lit c RODO) - w celu realizacji ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz.U. z 2024r., poz. 475 t.j. z późn. zm.)                            oraz aktów wykonawczych do ww. ustawy. Przetwarzanie danych osobowych związane jest z realizacją form wsparcia dla pracodawców/przedsiębiorców, a ich podanie jest warunkiem zawarcia umowy.

2) zawarcia umowy w sprawie refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego (na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b RODO). 

Dane osobowe przetwarzane przez Powiatowy Urząd Pracy przechowywane będą przez okres niezbędny do realizacji celu dla jakiego zostały zebrane oraz zgodnie z okresami wskazanymi w Instrukcji Kancelaryjnej Powiatowego Urzędu Pracy w Zawierciu..

	Odbiorcy danych
	Odbiorcami Państwa danych mogą być: 

a) minister właściwy ds. pracy prowadzący rejestr centralny,

b) jednostki świadczące usługi pocztowe: Poczta Polska, 

c) banki realizujące wypłatę środków

d) podmioty uprawnione na podstawie przepisów prawa: sąd, komornik, prokuratura 

e) podmioty przetwarzające dane na zlecenie i w imieniu administratora, na podstawie zawartej umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych, m.in.: 

· SYGNITY SA – świadcząca usługi teleinformatyczne,

· obsługa prawna, 

· firmy brakujące i niszczące dokumenty

	Prawa osoby, której dane dotyczą
	Osoby, których dane osobowe przetwarza Powiatowy Urząd Pracy w Zawierciu mają prawo do:

1) dostępu do swoich danych osobowych

2) żądania sprostowania danych, które są nieprawidłowe

3) żądania usunięcia danych, gdy dane nie są niezbędne do celów, dla których zostały zebrane lub po wniesieniu sprzeciwu wobec przetwarzania danych, gdy dane są przetwarzane niezgodnie z prawem.

4) żądania ograniczenia przetwarzania danych, gdy osoby te kwestionują prawidłowość danych, przetwarzanie jest niezgodne z prawem, a osoby te sprzeciwiają się usunięciu danych, Powiatowy Urząd Pracy w Zawierciu nie potrzebuje już danych osobowych do celów przetwarzana, ale są one potrzebne osobom, których dane dotyczą do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczeń, lub gdy osoby te wniosły sprzeciw wobec przetwarzania danych – do czasu stwierdzenia nadrzędnych interesów administratora nad podstawą takiego sprzeciwu;

5) wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych – z przyczyn związanych ze szczególną sytuacją osób, których dane są przetwarzane;

6)  wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.


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

 Data i czytelny podpis poręczyciela                                                                                          data i czytelny podpis  współmałżonka poręczyciela*

*jeżeli dotyczy

Załącznik nr 5a  do wniosku

       OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY O SYTUACJI MAJĄTKOWEJ

(uzupełnia Wnioskodawca,  który jako formę zabezpieczenia wybrał zastaw na prawach                 lub rzeczach)

Oświadczam, że:

1. Posiadam następujące prawa lub rzeczy ( z wyłączeniem nieruchomości) mające stanowić rzeczywiste zabezpieczenie zwrotu refundacji i innych kosztów :

	Rodzaj
	Wartość rynkowa (kwota przybliżona)

	
	

	
	

	
	


Oświadczam, że wobec praw lub rzeczy, które stanowią przedmiot zastawu nie są skierowane roszczenia osób trzecich, jak również nie jest wobec nich prowadzone postępowanie egzekucyjne, skarbowe, podatkowe itp.

W przypadku wyrażenia zgody przez PUP na formę zabezpieczenia zastaw na prawach lub rzeczach wnioskodawca zobowiązany jest dostarczyć dokumenty potwierdzające posiadanie praw lub własność rzeczy mającej stanowić przedmiot zastawu np. faktury wraz z potwierdzeniem zapłaty, umowy cywilne kupna-sprzedaży oraz wycenę rzeczoznawcy.

Informuję, że zawarte w niniejszym oświadczeniu dane są zgodne z prawdą, co potwierdzam własnoręcznym podpisem.

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







                   data i czytelny podpis Wnioskodawcy

Załącznik nr 5b do wniosku

OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY O SYTUACJI MAJĄTKOWEJ

(uzupełnia Wnioskodawca,  który jako formę zabezpieczenia wybrał akt notarialny 
o poddaniu się egzekucji przez dłużnika)

Oświadczam, że:
1.Wnioskodawca posiada następujące składniki majątkowe stanowiące jego własność lub współwłasność:

    a)  nieruchomości

	Rodzaj, adres nieruchomości
	Współwłaści​ciel
	Udział
wnioskodawcy

	Wartość rynkowa
	Obciążenie hipoteki

(tak/nie)



	
	
	
	
	


     b) maszyny, urządzenia i środki transportu

	Typ maszyny, urządzenia, samochodu (nr fabryczny, nr rejestracyjny)
	Rok produkcji
	Wartość rynkowa w zł
	Współwłaściciel 
	Udział
wnioskodawcy


	
	
	
	
	


a) środki finansowe w kwocie…………………………………………………………

Oświadczam, że wobec ww. składników majątku, nie są skierowane roszczenia osób trzecich, jak również  nie jest wobec nich prowadzone postępowanie egzekucyjne, skarbowe, podatkowe itp.

Jednocześnie zobowiązuję się każdorazowo do pisemnego informowania tut. Urzędu o zbywaniu majątku wykazanego w niniejszym oświadczeniu.

Informuję, że zawarte w niniejszym oświadczeniu dane są zgodne z prawdą, co potwierdzam własnoręcznym podpisem.

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







                      data i czytelny podpis Wnioskodawcy    
Załącznik nr 6 do wniosku Wn-W
Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis do pobrania w osobnym pliku w formacie PDF lub  XLSX.
 

ZGŁOSZENIE KRAJOWEJ OFERTY PRACY

	I. Dane dotyczące pracodawcy

	1. Nazwa pracodawcy

……………………………………………………………………………………..
	2. Adres pracodawcy
Ulica/nr…………………………………………………………….

Kod pocztowy/miejscowość ……………………………………....

Nr telefonu/fax ……………………………………………………

e-mail………………………………………………………………

Strona internetowa…………………………………………………

Osoba wskazana przez pracodawcę do kontaktów:

……………………………………………………………………

Stanowisko………………………………………………………..

Nr telefonu………………………………………………………..

Częstotliwość kontaktów PUP z pracodawcą  …………………………………………………………………….

	3. NIP
	4. REGON
	

	5. Forma prawna prowadzonej działalności

1. osoba fizyczna

2. spółka cywilna

3. spółka z o.o.

4. przedsiębiorstwo państwowe

5. inne…………
	6. Podstawowy rodzaj działalności wg PKD


	

	
	7. Liczba zatrudnionych pracowników
	

	8. Pracodawca jest agencją zatrudnienia:         tak (                           nie  (                            

    nr wpisu do KRAZ …………………
9. Oferta pracy tymczasowej - zgodnie z art. 19g Ustawy o promocji zatrudnienia 

i instytucjach rynku pracy 

    tak  (                          nie  (
	

	II. Dane dotyczące zgłoszonego miejsca zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej

	10. Nazwa zawodu wg klasyfikacji zawodów i specjalności


	12. Nazwa stanowiska pracy

……………………………………….……………………………………….

……………………………………….

……………………………………….
	13. Liczba wolnych miejsc pracy       

w tym dla osób niepełnosprawnych

liczba osób, która ma zostać skierowana do pracodawcy

	11.Kod zawodu wg klasyfikacji zawodów i specjalności
	
	

	14. Miejsce wykonywania pracy

………………………………………

………………………………………

………………………………………
	
	16. Forma kontaktu kandydatów z pracodawcą

1. osobisty                           4.   giełda pracy/pomoc  

2. telefoniczny                           w doborze kandydatów

3. e-mail                              5.   inny ………………….

dokumenty wymagane na rozmowę
………………………………………………………..

godziny zgłaszania się kandydatów do pracodawcy
………………………………………………………..

	
	15. Dodatkowe informacje

(zakwaterowanie, dojazdy, wyżywienie)

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

	17. Wymiar czasu pracy

……………………………………..
	
	

	18. Wysokość wynagrodzenia  (miesięcznie/kwota brutto)

………………………………..
	19. System wynagradzania: miesięczny, godzinowy, akord, prowizja
	20. Data rozpoczęcia zatrudnienia


	21. Okres aktualności oferty


	22. Okres zatrudnienia



	23. Rodzaj umowy stanowiący podstawę wykonywania pracy

1. umowa na czas nieokreślony           5. umowa zlecenie

2. umowa na czas określony                6. umowa o dzieło

3. umowa na okres próbny                  7. umowa o pracę tymczasową

4. umowa na zastępstwo                      8. inne

Praca w dni wolne             tak  (              nie (
	24. Informacja o systemie i rozkładzie czasu pracy

1. jedna zmiana     w godzinach: …………………………………      

2. dwie zmiany      w godzinach: …………………………………         

3. trzy zmiany        w godzinach: …………………………………                                                                                                                     

4. ruch ciągły
 w godzinach: …………………………………

5. inne                    w godzinach: …………………………………

	25. Oczekiwania pracodawcy wobec kandydatów do pracy

wykształcenie ………………………………………………………..…………..

kierunek/specjalność…………………………………………………..………….

doświadczenie zawodowe………………………………………………..…...….

w tym doświadczenie na stanowisku wskazanym w ofercie……………..…..….

uprawnienia/umiejętności………………………………………………..……....

znajomość j. obcych ……………………………………………………..…..….

poziom znajomości j. obcych………………….…………………………..…..…

inne ………………………………………………………………………..…..…
	26. Ogólny zakres obowiązków

…………………………………………………………………….

…………………………………………………………………….

…………………………………………………………………….

…………………………………………………………………….

…………………………………………………………………….

……………………………………………………………………..

……………………………………………………………………..

	27. Czy oferta ma być upowszechniona                      w wybranych państwach EOG? 

(jeśli tak to w jakich - do uzupełnienia dodatkowo załącznik nr 1 dostępny na stronie internetowej urzędu)      
     tak  (              nie (
	28. Czy oferta jest w tym samym czasie zgłoszona do innego PUP na terenie kraju? (oferta może zostać zgłoszona tylko do jednego wybranego przez pracodawcę urzędu pracy)
    tak  (                   nie (
	29. Czy oferta ma być upowszechniona w innych PUP?  (jeśli tak to w jakich)

 tak  (              nie (
………………………………………………………………..

	30. Czy oferta jest złożona w celu uzyskania informacji starosty – do zezwolenia na pracę dla cudzoziemca?

      tak  (              nie (
	31. W przypadku gdy oferta pracy złożona jest w celu uzyskania informacji starosty                    w związku z zatrudnieniem cudzoziemca proszę określić zezwolenie w ramach którego będzie składany wniosek: 

( zezwolenie na prace cudzoziemca typu A

( zezwolenie na pobyt czasowy i pracę cudzoziemca

( zezwolenie na pobyt czasowy w zawodzie wymagającym wysokich kwalifikacji

( zezwolenie na pracę sezonową

Pracodawca wyraża zgodę na kierowanie przez PUP kandydatów do pracy spełniających wymagania oferty?           (  tak             ( nie       

	32. Czy pracodawca wyraża zgodę na upowszechnienie informacji umożliwiających jego identyfikację?   (nazwa, adres, forma kontaktu, itp.)                  

       tak  (              nie (

	33. OŚWIADCZENIE PRACODAWCY (zgodnie z art. 36 ust. 5 f Ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy)
Czy w okresie 365 dni przed dniem zgłoszenia krajowej oferty pracy pracodawca:

 - został ukarany lub skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisów prawa pracy?       tak  (      nie (
 - jest objęty postępowaniem dotyczącym naruszenia przepisów prawa pracy?                                  tak  (      nie (                                                                                                                                                                                                              

                                                                                                                                                                                

	34. INFORMACJE DODATKOWE

1. Powiatowy Urząd Pracy nie może przyjąć oferty, gdy pracodawca  zawarł w zgłoszeniu krajowej oferty pracy wymagania naruszające zasadę równego traktowania w zatrudnieniu w rozumieniu przepisów prawa pracy, które mogą dyskryminować kandydatów do pracy, w szczególności ze względu na płeć, wiek, niepełnosprawność, rasę, religię, narodowość, przekonania polityczne, przynależność związkową, pochodzenie etniczne, wyznanie lub orientację seksualną;

2. W przypadku braku w zgłoszeniu krajowej oferty pracy danych wymaganych, pracodawca będzie zobowiązany uzupełnić zgłoszenie. Nieuzupełnienie zgłoszenia w terminie do 7 dni od dnia powiadomienia spowoduje, że oferta pracy nie będzie przyjmowana do realizacji przez powiatowy urząd pracy. 

35. INFORMACJE DOTYCZĄCE PRZETWARZANIA DANYCH
1. Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Zawierciu, ul. Parkowa 2, 42-400 Zawiercie,  nr telefonu               32-672-11-79, adres email: kazw@praca.gov.pl. 

2. Z inspektorem ochrony danych Powiatowego Urzędu Pracy w Zawierciu można skontaktować się pod adresem                                                 email: iod@pup-zawiercie.pl  lub pisemnie na ww. adres.

3. Pani/Pana dane osobowe są przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c) RODO tj. przetwarzanie jest niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze w celu realizacji zadań ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, oraz aktów wykonawczych do ww. ustawy.

4. Pani/Pana dane osobowe znajdują się w zbiorze danych Powiatowego Urzędu Pracy w Zawierciu i przysługuje Pani/Panu prawo dostępu            do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, gdy uzna Pani/Pan,                      iż przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy dotyczące ochrony danych osobowych. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane              w sposób zapewniający poufność, integralność oraz dostępność zgodnie z ustawą z dnia 14 lipca 1983r. o narodowym zasobie archiwalnym                 i archiwach.

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

                            
                                                                                                                                     data i podpis pracodawcy 

	III. Adnotacje urzędu pracy
	
	

	36. Oferta kompletna
	37. Oferta niekompletna   

W dniu…………………………………. poinformowano pracodawcę 

o konieczności uzupełnienia danych wymaganych do realizacji oferty w terminie do dnia……………………………………………………

	38. Liczba kandydatów spełniająca oczekiwania pracodawcy pozostająca 

w ewidencji PUP



	39. Nr pracodawcy
	40. Data przyjęcia zgłoszenia
	41. Data wycofania lub zrealizowania oferty

	42. Numer zgłoszenia
	43. Ofpr/         /    
	44. Stpr/        /    




Załącznik nr 7 do wniosku
…………………………………..                                           …………………………………
             (pieczęć)






miejscowość, data











OŚWIADCZENIE O SZCZEGÓLNYCH ROZWIĄZANIACH W ZAKRESIE PRZECIWDZIAŁANIA WSPIERANIA AGRESJI NA UKRAINĘ ORAZ SŁUŻĄCYCH OCHRONIE BEZPIECZEŃSTWA NARODOWEGO
      Na podstawie art. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach
   w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. z 2024 r. poz. 507 t.j.) oświadczam, że:
· nie zachodzą w stosunku do mnie przesłanki wykluczenia z postępowania lub
zawarcia umowy, w trybie przepisów ww. ustawy,

· nie jestem powiązany(a) z osobami lub podmiotami, względem których
zastosowano środki sankcyjne wynikające z regulacji unijnych i krajowych,

· podmiot, który reprezentuję nie jestem powiązany(a) z osobami lub podmiotami,
względem których zastosowano środki sankcyjne wynikające z regulacji unijnych
i krajowych.

Jednocześnie oświadczam, że ww. informacje są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia w błąd przy przedstawianiu ww.
informacji.

    ...................................................................................................
      (czytelny podpis osoby lub osób uprawnionych do prezentowania Wnioskodawcy) 







Wn-W (I)�
1/2�
�






Wn-W (II)�
1/1�
�






POWIATOWY URZĄD PRACY w Zawierciu


42-400 Zawiercie ul. Parkowa 2


TELEFON/FAX 32 67 211 79, 32 67 243 96 wew. 277, 278


� HYPERLINK "http://zawiercie.praca.gov.pl/" �http://zawiercie.praca.gov.pl/�


e-mail: � HYPERLINK "mailto:kazw@praca.gov.pl" �kazw@praca.gov.pl�











� W odpowiednich polach wstawić znak X. Nie wypełniać poz. 6, 7, 25-27, 30-72 w przypadku wykazania tych danych w innym wniosku Wn-W składanym łącznie z niniejszym wnioskiem.


� Należy podać także numer kierunkowy.


� Dla stanowiska pracy którego dotyczy refundacja, należy wypełnić Część II wniosku po poniesieniu kosztów podlegających refundacji i wraz z kopią dowodu poniesienia tych kosztów dołączyć do złożonego wniosku.


� Pracodawcy nieprowadzący ksiąg rachunkowych wykazują dane wyłącznie za bieżący rok. Starosta lub prezydent miasta na prawach powiatu składając wniosek nie wypełnia poz. 30-72.


� W przypadku różnych stanowisk pracy, dla każdego z nich należy podać charakterystykę na odrębnych formularzach.


� W przypadku planowego wykorzystywania wyposażenia stanowiska pracy przy pracy zmianowej należy wpisać liczbę zmian.


� Liczba osób do obsługi wyposażenia stanowiska pracy na jednej zmianie.


� Łączne zatrudnienie osób niepełnosprawnych na stanowisku refundowanym nie może być mniejsze niż jeden etat.


� Dotyczy kosztów w części niesfinansowanej ze środków publicznych i niewykazanej w innym wniosku Wn-W.


� W przypadku pracodawcy działającego przez okres krótszy niż dwa lata należy przedstawić dokumenty za okres co najmniej 12 miesięcy.


1Należy podać także numer kierunkowy.


2 Należy wypełnić odrębnie dla każdego stanowiska.


3Należy wykazać dane dotyczące osób, których dotyczyła refundacja.


4W poz. 104 należy wykazać kwotę udokumentowanych kosztów zakupu lub wytworzenia wyposażenia stanowiska pracy, na którym będzie wykonywać pracę osoba niepełnosprawna, wraz z kwotą niepodlegającego odliczeniu podatku od towarów i usług oraz podatku akcyzowego do wysokości łącznej kwoty refundacji.


� Pomoc de minimis w rozumieniu przepisów Rozporządzenia  Komisji (UE) nr 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 r.                     w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 2023/2831 z 15 grudnia 2023 roku); Rozporządzenia Komisji (UE) nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym  (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013, str 9 ze. Zm.); Rozporządzenia Komisji (UE) nr 717/2014 z dnia 27 czerwca 2014 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rybołówstwa                     i akwakultury (Dz. Urz. UE L 190 z 28.06.2014, str.45);


� Odpowiednie zaznaczyć


� Odpowiednie zaznaczyć.
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