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POWIATOWY URZĄD PRACY

                                                                              
W ZAWIERCIU
         
WNIOSEK  O   REFUNDACJĘ KOSZTÓW  WYPOSAŻENIA LUB  DOPOSAŻENIA STANOWISKA  PRACY  DLA  SKIEROWANEGO  BEZROBOTNEGO LUB SKIEROWANEGO POSZUKUJĄCEGO PRACY NIEZATRUDNIONEGO I NIEWYKONUJĄCEGO INNEJ PRACY ZAROBKOWEJ OPIEKUNA OSOBY NIEPEŁNOSPRAWNEJ 
 dla podmiotów wymienionych w art. 154 ust 2 i 3 
ustawy o rynku pracy i służbach zatrudnienia z dnia 20 marca 2025r.(Dz.U. z 2025r., poz.620) oraz Rozporządzeniem Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14.07.2017r .w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy oraz przyznawania środków na podjęcie działalności gospodarczej 
(Dz. U. z  2022r., poz.243 t. j. z późn. zm.)
         Wnioskodawca będący podatnikiem VAT

         Wnioskodawca niebędący podatnikiem VAT

1. Pełna nazwa Wnioskodawcy tj:
żłobek, klub dziecięcy tworzący stanowisko związane bezpośrednio ze sprawowaniem opieki nad dziećmi niepełnosprawnymi lub prowadzeniem dla nich zajęć;  przedsiębiorcy lub przedsiębiorstwa społecznego prowadzącego działalność polegającą na świadczeniu usług rehabilitacyjnych tworzącego stanowisko związane bezpośrednio ze świadczeniem usług rehabilitacyjnych dla dzieci niepełnosprawnych w tym usług mobilnych, przedsiębiorcy tworzącego stanowisko pracy dziennego opiekuna sprawującego opiekę nad co najmniej jednym dzieckiem niepełnosprawnym …………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………….

2. Adres głównej siedziby Wnioskodawcy:………….……………………….………………………………...
………………………………………………………………………………………………………………….

Adres do korespondencji: ………………………………………………………………………………………

3. Adres tworzenia stanowiska pracy dla skierowanej osoby bezrobotnej lub skierowanego poszukującego pracy opiekuna osoby niepełnosprawnej* 

Stanowisko mobilne: TAK/NIE (niepotrzebne skreślić)
4. Numer telefonu:……………………………………………………………............…………………………
5. Numer ewidencyjny PESEL, w przypadku Wnioskodawcy będącego osobą fizyczną: ……………………………….
6. Numer identyfikacji podatkowej NIP:…………………………………………….…….…………………...
7. Numer REGON:………………………………………………………...….........…………………...............
8.Oznaczenie prowadzonej działalności według PKD (należy wskazać numer wraz 
   z opisem):……………….…………..…….…………………………………………………………………
9. Forma prawna prowadzonej działalności gospodarczej :..…………………………........…...........................
………………………………………………………………………………………………………………….
10. Wielkość przedsiębiorstwa 
……………………………………….………….……..….…………………
11. Data rozpoczęcia prowadzenia działalności  …………………….……………….…….…..........................
12. Stan zatrudnionych w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy pracowników w dniu złożenia wniosku
………………………………………………….…………………………………………………..
13. Wnioskowana liczba wyposażanych lub doposażanych stanowisk pracy dla skierowanych bezrobotnych lub skierowanych poszukujących pracy opiekunów osoby niepełnosprawnej……….……..............................

14. Informację o wymiarze czasu pracy zatrudnianych skierowanych bezrobotnych lub skierowanych poszukujących pracy opiekunów osoby niepełnosprawnej  ……………………………………………………  15. Wnioskowana kwota refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy……………...
      a) nie więcej niż 4-krotność przeciętnego wynagrodzenia (utrzymanie stanowiska przez okres co najmniej 12 m-cy)

      b) więcej niż 4-krotność, jednak nie więcej niż 6-krotność przeciętnego wynagrodzenia. (utrzymanie stanowiska przez okres co najmniej 18 m-cy)

UWAGA: W przypadku wykorzystania stanowiska pracy w pracy zmianowej wysokość przyznanej refundacji określona w umowie stanowi kwotę nie wyższą niż iloczyn kwoty, o której mowa w ust. 4 pkt 1 albo 2, oraz liczby skierowanych bezrobotnych lub skierowanych poszukujących pracy, o których mowa w art. 147 ust. 1 pkt 3, w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy zatrudnionych na tym stanowisku pracy.

16. Ogólny koszt utworzenia stanowisk pracy tj. kwota  refundacji wraz z wkładem własnym  
     Wnioskodawcy wynosi  zgodnie z Kalkulacją wydatków  na wyposażenie lub doposażenie dla 
     poszczególnych stanowisk pracy i źródła ich finansowania (zgodnie z załącznikiem nr 4 do wniosku) …………………………………………………………………………………………………………………………………
17. Czy Wnioskodawca tj. żłobek, klub dziecięcy tworzący stanowisko związane bezpośrednio ze sprawowaniem opieki nad dziećmi niepełnosprawnymi lub prowadzeniem dla nich zajęć;  przedsiębiorca lub przedsiębiorstwo społeczne prowadzące działalność polegającą na świadczeniu usług rehabilitacyjnych tworzące stanowisko związane bezpośrednio ze świadczeniem usług rehabilitacyjnych dla dzieci niepełnosprawnych w tym usług mobilnych, przedsiębiorca tworzący stanowisko pracy dziennego opiekuna sprawującego opiekę nad co najmniej jednym dzieckiem niepełnosprawnym  ma zobowiązania wobec: 

· Skarbu Państwa  : tak ,  nie   (właściwe podkreślić)
      jeżeli tak to w jakiej wysokości i z jakiego tytułu …………….……..……….………......................
……………………………………………………………………………………………………………
· zadłużenie w bankach lub innych instytucjach  :  tak ,  nie   (właściwe podkreślić)
       jeżeli tak to w jakiej wysokości i z jakiego tytułu …………………………….…………………….
………………………………………………………………………………….…...……………………
18. Informacja o rodzaju pracy, jaka będzie wykonywana przez skierowanej osoby bezrobotnej lub skierowanego poszukującego pracy opiekuna osoby niepełnosprawnej 

I Stanowisko : Należy wpisać nazwę zawodu i nr kodu zawodu zgodnie z klasyfikacją zawodów i specjalności* .........…………..................................................................................................................................................... Należy wpisać nazwę wyposażanego/doposażanego stanowiska pracy oraz szczegółowy opis tworzonego stanowiska pracy, rodzaj wykonywanej pracy przez osobę skierowaną (wykonywane czynności): .............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................

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

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

II Stanowisko   -  Należy wpisać nazwę zawodu i nr kodu zawodu zgodnie z klasyfikacją zawodów i specjalności* …………………………………………………………………………………………………………………..
Należy wpisać nazwę wyposażanego/doposażanego stanowiska pracy oraz szczegółowy opis tworzonego stanowiska pracy, rodzaj wykonywanej pracy przez osobę skierowaną (wykonywane czynności): ............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................

III Stanowisko   -  Należy wpisać nazwę zawodu i nr kodu zawodu zgodnie z klasyfikacją zawodów i specjalności* …………………………………………………………………………………………………………………..
Należy wpisać nazwę wyposażanego/doposażanego stanowiska pracy oraz szczegółowy opis tworzonego stanowiska pracy, rodzaj wykonywanej pracy przez osobę skierowaną (wykonywane czynności):
...........................................................................................................................................................................

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

IV Stanowisko   - Należy wpisać nazwę zawodu i nr kodu zawodu zgodnie z klasyfikacją zawodów i specjalności* …………………………....................................................................................................................................
Należy wpisać nazwę wyposażanego/doposażanego stanowiska pracy oraz szczegółowy opis tworzonego stanowiska pracy, rodzaj wykonywanej pracy przez osobę skierowaną (wykonywane czynności):
............................................................................................................................................................................

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

19. Wymagane kwalifikacje, umiejętności i doświadczenie zawodowe niezbędne do wykonywania pracy jakie powinny posiadać skierowane osoby bezrobotne lub poszukujący pracy opiekunowie osoby niepełnosprawnej.
	Nazwa stanowiska pracy
	Wykształcenie
	Dodatkowe kwalifikacje/
uprawnienia
	Doświadczenie

zawodowe

	      I Stanowisko 

    …………………


	
	
	

	II Stanowisko 

…………………
	
	
	

	II Stanowisko 

………………..


	
	
	

	IV Stanowisko 

……………….


	
	
	


· klasyfikacja zawodów i specjalności na potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej stosowania wprowadzona zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 7 sierpnia 2014r. (Dz. U. 2018, poz. 227 t.j. z późn. zm.) dostępna na stronie internetowej: http://www.psz.praca.gov.pl.

20. Forma zabezpieczenia zwrotu refundacji wybrana przez wnioskodawcę (należy wskazać  daną formę poprzez zaznaczenie „X” oraz przedłożyć wraz z wnioskiem informację zawartą poniżej zgodnie 
z wybraną formą zabezpieczenia).
Uwaga: Ostateczną decyzję o formie zabezpieczenia zwrotu refundacji, podejmuje Starosta w imieniu którego z upoważnienia działa Dyrektor Powiatowego Urzędu Pracy w Zawierciu.

Zabezpieczenie może zostać ustanowione w jednej lub kilku formach. Przy zabezpieczeniu w formie weksla in blanco albo aktu notarialnego o poddaniu się egzekucji jest konieczne ustanowienie dodatkowego zabezpieczenia, innego niż weksel in blanco lub akt notarialny o poddaniu się egzekucji przez dłużnika.

	Poręczenie , weksel z poręczeniem wekslowym (aval) (1)
	

	Gwarancja bankowa  (2)
	

	Zastaw rejestrowy na prawach lub rzeczach (3)
	

	Blokada środków zgromadzonych na rachunku płatniczym (4)
	

	Akt notarialny o poddaniu się egzekucji przez dłużnika (5)
	

	Weksel in blanco(6)
	


1. Jeśli zostanie wskazana forma zabezpieczenia: poręczenie i weksel z poręczeniem wekslowym (aval) poręczyciel zobowiązany jest do uzupełnienia załącznika nr 5a lub nr 5b do niniejszego wniosku. 
Na każde wnioskowane stanowisko pracy wnioskodawca zobowiązany jest wskazać 1 osobę poręczającą.
Przyjmuję do wiadomości, że poręczycielem weksla może być:

- osoba fizyczna w wieku do 70 lat, która osiąga minimalny dochód na poziomie średniej miesięcznej, co najmniej 6 000 zł brutto za okres ostatnich  trzech miesięcy oraz jest:

· osobą pozostającą w zatrudnieniu u pracodawcy prowadzącego działalność na terenie Rzeczpospolitej Polskiej, nie będącym w stanie likwidacji lub upadłości, zatrudnioną na czas nieokreślony, bądź określony na minimum  3 lata licząc od dnia zawarcia umowy o refundację  
z Powiatowym Urzędem Pracy w Zawierciu; 
· osobą prowadzącą działalność gospodarczą na terenie Rzeczpospolitej Polskiej nie rozliczającą się w formie ryczałtu oraz w formie karty podatkowej podlegającą polskim przepisom prawa, posiadającą uregulowane rozliczenia z Urzędem Skarbowym i Zakładem Ubezpieczeń Społecznych, nie będącą w stanie likwidacji lub upadłości.;
· emerytem lub rencistą ze świadczeniem stałym, bądź świadczeniem przyznanym na minimum 3 lata licząc od dnia zawarcia umowy o refundację z Powiatowym Urzędem Pracy w Zawierciu;
- osoba prawna, która osiąga minimalny dochód na poziomie średniej miesięcznej, co najmniej                6 000 zł brutto za okres 12 miesięcy poprzedniego roku obrotowego po odjęciu miesięcznych zobowiązań finansowych lub posiada majątek w wysokości 200% wnioskowanej kwoty refundacji oraz prowadzi działalność na terenie Rzeczypospolitej Polskiej nie rozliczającą się w formie ryczałtu oraz 
w formie karty podatkowej podlegająca polskim przepisom prawa, posiadająca uregulowane rozliczenia 
z Urzędem Skarbowym i Zakładem Ubezpieczeń Społecznych, nie będąca w stanie likwidacji lub upadłości

z  wyjątkiem:

· pracownika pozostającego w okresie wypowiedzenia umowy o pracę; 

· osoby, wobec której toczy się sądowe lub administracyjne postępowanie egzekucyjne;
· osoby fizycznej obciążonej kredytem lub pożyczką, która po odjęciu miesięcznej raty kredytu nie uzyskuje średnio minimalnego wynagrodzenia miesięcznego tj. 6 000 zł brutto. 

· osoby nie spłacającej należności bankowych;
· współmałżonka osoby wnioskującej pozostającego w małżeńskiej wspólności majątkowej;
· pracownika zakładu pracy będącego w likwidacji lub upadłości;
· osoby fizycznej lub prawnej,  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
· osoby prawnej, z którą wnioskodawca jest powiązany osobowo lub kapitałowo
· osób prawnych obciążonych kredytem lub pożyczką, które po odjęciu miesięcznej raty kredytu nie uzyskują wynagrodzenia miesięcznego tj. 6 000 zł brutto lub nie posiadających majątku w wysokości 200% wnioskowanej kwoty dofinansowania .
Uwaga: Jeżeli wniosek zostanie pozytywnie rozpatrzony- przy podpisaniu umowy musi być obecny wnioskodawca, współmałżonek wnioskodawcy, poręczyciel, współmałżonek poręczyciela będącego osobą fizyczną. Obecność współmałżonka wnioskodawcy i/lub poręczyciela będącego osobą fizyczną nie jest wymagana w przypadku posiadania rozdzielności majątkowej.

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 rejestrowy 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. Ponadto należy wykazać w oświadczeniu jakie prawa lub rzeczy stanowiłyby  rzeczywiste zabezpieczenie zwrotu refundacji. W przypadku wyboru formy zabezpieczenia Zastaw rejestrowy na prawach lub rzeczach Wnioskodawca zobowiązany jest do wypełnienia załącznika nr 6 do wniosku „ Oświadczenie wnioskodawcy o sytuacji majątkowej”

4. Jeśli zostanie wskazana forma zabezpieczenia: blokada środków zgromadzonych na rachunku płatniczym – 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. Ponadto należy wykazać w oświadczeniu jakie składniki majątku stanowiłyby rzeczywiste zabezpieczenie zwrotu refundacji. W przypadku wyboru formy zabezpieczenia akt notarialny o poddaniu  się egzekucji przez dłużnika Wnioskodawca zobowiązany jest do wypełnienia załącznika nr 7 do wniosku „ Oświadczenie wnioskodawcy o sytuacji majątkowej”

6. Jeśli zostanie wskazana forma zabezpieczenia: weksel in blanco – Wnioskodawca zobowiązany jest do złożenia pisemnego oświadczenia o dochodzie na poziomie średniej miesięcznej, co najmniej 6 000 zł brutto za okres ostatnich  trzech miesięcy po odjęciu miesięcznych zobowiązań finansowych lub                      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. Ponadto należy wykazać w oświadczeniu jakie składniki majątku stanowiłyby rzeczywiste zabezpieczenie zwrotu dofinansowania. W przypadku wyboru tej  formy zabezpieczania należy wypełnić załącznik nr 8 do wniosku  „Oświadczenie wnioskodawcy o sytuacji majątkowej”. 
Uwaga: Ostateczną decyzję o przyjętej formie zabezpieczenia zwrotu refundacji, podejmuje Starosta w imieniu którego z upoważnienia działa Dyrektor Powiatowego Urzędu Pracy w Zawierciu
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 o rynku pracy i służbach zatrudnienia z dnia 20 marca 2025r.(Dz.U. 
z 2025r., poz. 620)  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.


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.
Załączniki do wniosku: 

Oświadczenia Wnioskodawcy tj. żłobka, klubu dziecięcego tworzącego stanowisko związane bezpośrednio ze sprawowaniem opieki nad dziećmi niepełnosprawnymi lub prowadzeniem dla nich zajęć;  przedsiębiorcy lub przedsiębiorstwa społecznego prowadzącego działalność polegającą na świadczeniu usług rehabilitacyjnych tworzące stanowisko związane bezpośrednio ze świadczeniem usług rehabilitacyjnych dla dzieci niepełnosprawnych w tym usług mobilnych, przedsiębiorcy tworzącego stanowisko pracy dziennego opiekuna sprawującego opiekę nad co najmniej jednym dzieckiem niepełnosprawnym :
1. Oświadczenie Wnioskodawcy - załącznik nr 1 
2. Oświadczenie Wnioskodawcy o uzyskaniu/ nie uzyskaniu pomocy de minimis oraz innej pomocy  publicznej - załącznik nr 2  
3. Szczegółowa specyfikacja wydatków dotycząca wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego w tym środków niezbędnych do zapewnienia zgodności stanowiska pracy z przepisami bezpieczeństwa i higieny pracy oraz wymaganiami ergonomii
-  załącznik nr 3 - wypełnia Wnioskodawca będący płatnikiem podatku VAT, 
- załącznik nr 3a- wypełnia Wnioskodawca niebędący płatnikiem podatku VAT
4. Kalkulacja wydatków na wyposażenie lub doposażenie dla poszczególnych stanowisk pracy i źródła ich finansowania - załącznik nr 4  
5. Oświadczenie poręczyciela będącego osobą fizyczną - załącznik nr 5a - wypełnia poręczyciel.

6. Oświadczenie poręczyciela będącego osobą prawną- załącznik nr 5b - wypełnia osoba upoważniona przez osobę prawną.

7. Oświadczenie  Wnioskodawcy o sytuacji majątkowej (zastaw rejestrowy na prawach lub rzeczach) – załącznik nr 6 do wniosku.
8. Oświadczenie Wnioskodawcy o sytuacji majątkowej (akt notarialny o poddaniu się egzekucji przez dłużnika) -załącznik nr 7.
9. Oświadczenie Wnioskodawcy o sytuacji majątkowej (weksel in blanco) załącznik nr 8 do wniosku. 
10. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu o pomoc de minimis -  załącznik nr 9 -

wypełnia Wnioskodawca, którym jest podmiot lub niepubliczna szkoła lub niepubliczne przedszkole. UWAGA: do pobrania w osobnym pliku w formacie PDF lub XLSX)
11. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis 
w rolnictwie lub rybołówstwie – załącznik nr 10 .
12. Oświadczenie o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego - załącznik nr 11 
13. Zgłoszenie Krajowej Oferty Pracy na wyposażane lub doposażone stanowisko pracy dla skierowanego bezrobotnego 

14. W przypadku tworzenia stanowiska pracy pod innym adresem niż znajduje się główna siedziba firmy, należy dołączyć tytuł prawny do lokalu, gdzie będzie wyposażane lub doposażane stanowisko pracy, tj. umowa najmu, umowa dzierżawy.

15. W przypadku gdy wnioskodawcą jest niepubliczna szkoła lub niepubliczne przedszkole do wniosku należy dołączyć zaświadczenie o wpisie do ewidencji szkół i placówek niepublicznych wydane przez właściwą gminę, w której jest wyposażane lub doposażane stanowisko pracy. 
16. W przypadku gdy wnioskodawcą jest Spółka prawa handlowego należy dołączyć do wniosku kopię umowy spółki wraz z aneksami potwierdzoną za zgodność z oryginałem oraz aktualny wypis                     z Krajowego Rejestru Sądowego.
17. Pełnomocnictwo osób działających w imieniu Wnioskodawcy, jeżeli nie wynika to bezpośrednio 
z Krajowego Rejestru Sądowego.

18. W przypadku wskazania formy zabezpieczenia: zastaw rejestrowy na prawach lub rzeczach należy wykazać w oświadczeniu jakie prawa lub rzeczy stanowiłyby  rzeczywiste zabezpieczenie zwrotu refundacji. 

19. W przypadku wskazania formy zabezpieczenia: akt notarialny o poddaniu się egzekucji przez dłużnika należy wykazać w oświadczeniu jakie składniki majątku stanowiłyby rzeczywiste zabezpieczenie zwrotu refundacji. 

UWAGA:

· KSEROKOPIE  DOKUMENTÓW  (KAŻDĄ STRONĘ) NALEŻY  OPATRZYĆ  ADNOTACJĄ  "ZA  ZGODNOŚĆ Z  ORYGINAŁEM" I CZYTELNYM PODPISEM WNIOSKODAWCY ORAZ PIECZĄTKĄ.
· WNIOSEK NALEŻY WYPEŁNIĆ CZYTELNIE (KOMPUTEROWO LUB DRUKOWANYMI LITERAMI) I ZŁOŻYĆ WRAZ Z KOMPLETEM DOKUMETÓW WSKAZANYCH POWYŻEJ.

· NA KAŻDE STANOWISKO NALEŻY ZŁOŻYC ODRĘBNY WNIOSEK

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

          Czytelny  podpis i pieczątka  Wnioskodawcy  lub osób uprawnionych do reprezentowania Wnioskodawcy

Załącznik nr 1 do wniosku

 Zawiercie, dn. ……………………

………………………………………..

         (pieczątka Wnioskodawcy)

OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY
(wypełnia przedsiębiorca, żłobek, klub dziecięcy lub podmiot świadczący usługi rehabilitacyjne oraz przedsiębiorstwo społeczne)
Oświadczam, że na dzień złożenia wniosku:

1. zalegam / nie zalegam* z wypłacaniem wynagrodzeń pracownikom z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych, Fundusz Solidarnościowy i Fundusz Emerytur Pomostowych oraz z wpłatami na Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych;

2. zalegam / nie zalegam* z opłacaniem innych danin publicznych;
3. zalegam / nie zalegam* z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenie społeczne rolników lub na ubezpieczenie zdrowotne;

4. posiadam / nie posiadam* nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych;
5. zmniejszyłem /nie zmniejszyłem* w okresie ostatnich 6 miesięcy wymiaru czasu pracy i stanu zatrudnienia pracowników z przyczyn dotyczących zakładu pracy, a w przypadku zmniejszenia wymiaru czasu pracy lub stanu zatrudnienia z innych przyczyn – uzupełniłem wymiar czasu pracy lub stan zatrudnienia:
- w okresie 6 miesięcy lub w okresie swego funkcjonowania w przypadku gdy wykonuje działalność gospodarczą krócej niż 6 miesięcy 

- w okresie posiadania statusu przedsiębiorstwa społecznego, w przypadku gdy posiada ten status krócej niż 6 miesięcy

6. zobowiązuję się do złożenia dodatkowego oświadczenia dotyczącego niezmniejszenia wymiaru czasu pracy 
i zatrudnienia pracowników z przyczyn dotyczących zakładu pracy, a w przypadku zmniejszenia wymiaru czasu pracy lub stanu zatrudnienia z innych przyczyn – uzupełnienia wymiaru czasu pracy lub stanu zatrudnienia na dzień podpisania umowy;
7. zobowiązuje się do złożenia w dniu podpisania umowy dodatkowego oświadczenia o uzyskanej pomocy publicznej, jeżeli w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia podpisania umowy o refundację taką pomoc otrzymam.

8. Ponadto oświadczam (wnioskodawca, osoby reprezentujące wnioskodawcę i osoby zarządzające wnioskodawcą), że byłem / nie byłem*  w okresie ostatnich 2 lat prawomocnie skazany za przestępstwo składania fałszywych zeznań lub oświadczeń, przestępstwo przeciwko wiarygodności dokumentów lub przeciwko obrotowi gospodarczemu i interesom majątkowym w obrocie cywilnoprawnym na podstawie ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny, za przestępstwo skarbowe na podstawie ustawy z dnia 10 września 1999 r. – Kodeks karny skarbowy lub za odpowiedni czyn zabroniony określony w przepisach prawa obcego;

 „Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.”

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

                           Czytelny  podpis i pieczątka  Wnioskodawcy lub osób uprawnionych do reprezentowania Wnioskodawcy

*niewłaściwe skreślić                                                                                      

Załącznik nr 2 do wniosku

…..………………………............

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



                                       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 3 do wniosku – uzupełnia Wnioskodawca będący płatnikiem podatku VAT 

Szczegółowa specyfikacja wydatków dotycząca wyposażania lub doposażenia stanowiska pracy, poniesionych w całości lub w części w ramach refundacji, w szczególności na zakup środków trwałych, urządzeń, maszyn, w tym środków niezbędnych do zapewnienia zgodności stanowiska pracy z przepisami bezpieczeństwa i higieny pracy oraz wymaganiami ergonomii

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 stanowiska pracy
	Lp.
	Należy wpisać:

Środki trwałe 

§6120

Nazwa maszyn, urządzeń, sprzętu bezpośrednio związanych z wyposażanym /doposażanym stanowiskiem pracy
	Ilość

sztuk
	Cena jednostkowa

netto
	Wartość ogółem

netto
	Kwota wydatku netto (PLN)

ze środków   Funduszu Pracy


	Określenie pochodzenia maszyn, urządzeń, sprzętu 

(nowy/

używany) 
	Uzasadnienie zakupu-opis

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

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7


	8
	9

	Stanowisko I*

…………………


	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


cd załącznika nr 3 do wniosku

	Nazwa

stanowiska

pracy


	Lp.
	Należy wpisać: pozostałe środki

§ 4210

Nazwa maszyn, urządzeń, sprzętu, mebli itp. bezpośrednio związanych z wyposażanym / doposażanym

stanowiskiem pracy
	Ilość

sztuk
	Cena jednostkowa

netto
	Wartość ogółem

netto
	Kwota wydatku netto (PLN)

ze środków   Funduszu Pracy


	Określenie pochodzenia maszyn, urządzeń, sprzętu 

(nowy/

używany) 
	Uzasadnienie zakupu-opis

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

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7


	8
	9

	Stanowisko I*

…………………


	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	wartość ogółem
	
	
	
	
	
	
	
	


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

 Data, czytelny podpis i pieczątka Wnioskodawcy lub osób uprawnionych do reprezentowania Wnioskodawcy 

*UWAGA:  Suma wartości netto z kol. nr 7 musi być zgodna z kwotą wnioskowaną.
Załącznik nr 3a do wniosku - uzupełnia Wnioskodawca niebędący płatnikiem podatku VAT

Szczegółowa specyfikacja wydatków dotycząca wyposażania lub doposażenia stanowiska pracy, poniesionych w całości lub w części w ramach refundacji, w szczególności na zakup środków trwałych, urządzeń, maszyn, w tym środków niezbędnych do zapewnienia zgodności stanowiska pracy z przepisami bezpieczeństwa i higieny pracy oraz wymaganiami ergonomii

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 stanowiska pracy
	Lp.
	Należy wpisać:

Środki trwałe 

§6120

Nazwa maszyn, urządzeń, sprzętu bezpośrednio związanych z wyposażanym /doposażanym stanowiskiem pracy
	Ilość

sztuk
	Cena jednostkowa

brutto
	Wartość ogółem

brutto
	Kwota wydatku brutto(PLN)

ze środków   Funduszu Pracy


	Określenie pochodzenia maszyn, urządzeń, sprzętu 

(nowy/

używany) 
	Uzasadnienie zakupu-opis

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

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7


	8
	9

	Stanowisko I*

…………………


	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


cd załącznika nr 3 do wniosku

	Nazwa

stanowiska

pracy


	Lp.
	Należy wpisać: pozostałe środki

§ 4210

Nazwa maszyn, urządzeń, sprzętu, mebli itp. bezpośrednio związanych z wyposażanym / doposażanym

stanowiskiem pracy
	Ilość

sztuk
	Cena jednostkowa

brutto
	Wartość ogółem

brutto
	Kwota wydatku brutto(PLN)

ze środków   Funduszu Pracy


	Określenie pochodzenia maszyn, urządzeń, sprzętu 

(nowy/

używany) 
	Uzasadnienie zakupu-opis

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

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7


	8
	9

	Stanowisko I*

…………………


	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	wartość ogółem
	
	
	
	
	
	
	
	


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

 Data, czytelny podpis i pieczątka Wnioskodawcy lub osób uprawnionych do reprezentowania Wnioskodawcy 

*UWAGA:  Suma wartości brutto z kol. nr 7 musi być zgodna z kwotą wnioskowaną.
Załącznik nr 4 do wniosku

KALKULACJA WYDATKÓW NA WYPOSAŻENIE LUB DOPOSAŻENIE DLA POSZCZEGÓLNYCH STANOWISK PRACY  I ŹRÓDŁA ICH FINANSOWANIA
WNIOSKODAWCA...................................................................................................................   




(pełna nazwa i adres Wnioskodawcy)  
	Lp.
	Nazwa środków trwałych, wyposażenia i materiałów bezpośrednio związanych z
wyposażanym / doposażanym stanowiskiem  pracy 

1
	Źródła finansowania

	Termin zakupu

5

	
	
	Środki z Funduszu Pracy

2
	Środki własne

3
	Inne źródła( np. kredyt, leasing itp.)
4
	

	
	
	
	
	
	Koszty zakupu rzeczy refundowanych 
z Funduszu Pracy Wnioskodawca ponosi w ciągu 2 miesięcy od dnia podpisania umowy 
o refundację z tut. Urzędem a przed zatrudnieniem skierowanej osoby 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


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

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

                 Data, czytelny podpis i pieczątka Wnioskodawcy lub osób uprawnionych do reprezentowania Wnioskodawcy 

UWAGA: Wykazane w kolumnie 1 kategorie wydatków, które są jednocześnie finansowane z innych źródeł  (np. kredyt, leasing, itp.) nie mogą podlegać refundacji.
Załącznik nr 5a do wniosku

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

 Imię (imiona) i nazwisko poręczyciela

……………………………………

Adres zamieszkania poręczyciela

……………………………………

Pesel/(w przypadku jego braku 

dokument potwierdzający jego tożsamość)

……………………………………

Nazwa, seria i numer dokumentu 

potwierdzającego tożsamość

…………………………………..

Stan cywilny

…………………………………..

Numer telefonu

OŚWIADCZENIE PORĘCZYCIELA  

BĘDĄCEGO OSOBĄ FIZYCZNĄ

(DOTYCZY WNIOSKU O REFUNDACJĘ KOSZTÓW WYPOSAŻENIA LUB DOPOSAŻENIA STANOWISKA PRACY DLA SKIEROWANEGO BEZROBOTNEGO LUB SKIEROWANEGO POSZUKUJĄCEGO OPIEKUNA 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, poszukującego pracy opiekuna osoby niepełnosprawnej Wnioskodawcy:

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

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

(nazwa i adres Wnioskodawcy)

1. Uzyskuje dochód z tytułu: właściwe wypełnić

· zatrudnienia

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

                               (nazwa i adres zakładu zatrudnienia)     
   umowa o pracę zawarta na czas:

· Nieokreślony

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

       wysokość średniego miesięcznego dochodu z ostatnich trzech miesięcy: brutto………………..…..  netto ………….….……….

· prowadzenia pozarolniczej działalności gospodarczej

……………………………………………………………………………….………

…………………………………………………………………………….…………

                                   (nazwa, adres i NIP firmy)

           wysokość średniego miesięcznego dochodu z ostatnich trzech miesięcy:  brutto………………..….. netto……….….….….….

Oświadczam, iż 

· Zalegam / nie zalegam** z opłatami wobec Urzędu Skarbowego

· Zalegam / nie zalegam** z opłatami wobec Zakładu Ubezpieczeń Społecznych 

· emerytury

          wysokość miesięcznego dochodu z ostatnich trzech miesięcy  brutto..……netto…….
· renty stałej, bądź świadczenia przyznanego na minimum 3 lata 
          wysokość miesięcznego dochodu z ostatnich trzech miesięcy 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/Instytucji…….…………………………………………….………….

            Ogółem, pozostała do spłaty kwota zobowiązania finansowego wynosi: …………….. 

3. Oświadczam , że posiadam/nie posiadam majątek o wartości przekraczającej wartość zobowiązania. Wobec majątku są/ nie są skierowane roszczenia osób trzecich. 

4. 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 i nie jestem poręczycielem przy innych zobowiązaniach w innych instytucjach.
5. Informacja o wspólnocie majątkowej Poręczyciela (właściwe zaznaczyć „x”): 
· Pozostaję we wspólnocie majątkowej z : ………………………………………………………..

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

dane osobowe małżonka: imię (imiona) i nazwisko, numer PESEL, a w przypadku jego braku – rodzaj, serię i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość oraz informacje o posiadaniu statusu bezrobotnego albo poszukującego pracy

· Nie pozostaję we wspólnocie majątkowej.

„Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.”

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

      data i czytelny podpis osoby składającej 
                                                                                            oświadczenie 

* czas określony minimum 3 lata.

** niewłaściwe skreślić.

*** w miejscu wykropkowanym wpisać poprawne.


Informacja o przetwarzaniu danych osobowych dla poręczycieli będących osobą fizyczną i ich współmałżonków

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 o rynku pracy i służbach zatrudnienia z dnia 20 marca 2025r.(Dz.U. z 2025r., poz.620)  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 5b do wniosku                                           
Osoba prawna (pełna nazwa)

…………………………………

Adres siedziby osoby prawnej

……………………………………..

NIP

…………………………………….

KRS

…………………………………….

REGON

………………………………….

Imię i nazwisko reprezentanta/ów osoby prawnej

…………………………………

Pesel każdego z reprezentantów

…………………………………

Nazwa i numer dokumentu 

potwierdzającego tożsamość każdego z reprezentantów 

…………………………………

Numer telefonu*

OŚWIADCZENIE PORĘCZYCIELA

(będącego osobą prawną)

(DOTYCZY WNIOSKU O REFUNDACJĘ KOSZTÓW WYPOSAŻENIA LUB DOPOSAŻENIA STANOWISKA PRACY DLA SKIEROWANEGO BEZROBOTNEGO LUB SKIEROWANEGO POSZUKUJĄCEGO OPIEKUNA 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, skierowanego poszukującego pracy opiekuna osoby niepełnosprawnej Wnioskodawcy:

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

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

(nazwa i adres Wnioskodawcy)

1. Uzyskuje dochód z tytułu prowadzenia działalności 
wysokość średniego miesięcznego dochodu za okres 12 miesięcy poprzedniego roku obrotowego: 

            brutto………………..…..  netto ………….….……….

2. 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……………………….…………………………………………………….………………..

Ogólna, pozostała do spłaty kwota zobowiązania: ……….……………………………………………..

3. Oświadczam, iż: 

· Zalegam / nie zalegam** z opłatami wobec Urzędu Skarbowego

· Zalegam / nie zalegam** z opłatami wobec Zakładu Ubezpieczeń Społecznych 
4. do dnia złożenia wniosku o refundację w sprawie ww. środków osoba prawna:
· poręczyła/nie poręczyła** w tut. Urzędzie umów cywilnoprawnych (umowa o przyznanie bezrobotnemu jednorazowo środków na podjęcie działalności gospodarczej, umowa o refundację kosztów wyposażenia/doposażenia stanowiska pracy), które nie wygasły 
· jest/nie jest** poręczycielem przy innych zobowiązaniach w innych instytucjach 
5. Posiadam majątek w wysokości 200% wnioskowanej kwoty refundacji

a) Nieruchomości

	Rodzaj, adres nieruchomości
	Współwłaściciel (jeśli istnieje)
	Udział
poręczyciela

	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 (jeśli istnieje)
	Udział
poręczyciela


	
	
	
	
	


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.

„Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.”

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

     data i czytelny podpis osoby upoważnionej  

_______

* pole nieobowiązkowe

** niewłaściwe skreślić

Załącznik nr 6 do wniosku

OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY O SYTUACJI MAJĄTKOWEJ

(uzupełnia Wnioskodawca,  który jako formę zabezpieczenia wybrał zastaw rejestrowy 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 

	
	

	
	

	
	


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 rejestrowy 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.
Ustanowienie zastawu rejestrowego na prawach i rzeczach jest obowiązkiem Wnioskodawcy.

„Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.”

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







                     data i czytelny podpis Wnioskodawcy

Załącznik nr 7 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


	
	
	
	
	


c) 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.

„Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.”

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







                      data i czytelny podpis Wnioskodawcy    
Załącznik nr 8 do wniosku

OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY O SYTUACJI MAJĄTKOWEJ

(uzupełnia Wnioskodawca,  który jako formę zabezpieczenia wybrał weksel in blanco)

Oświadczam, że:

 1.
Wnioskodawca uzyskuje dochód z tytułu prowadzenia działalności gospodarczej, po odjęciu miesięcznych zobowiązań finansowych 

wysokość średniego miesięcznego dochodu z ostatnich 3 miesięcy: 

            brutto………………..…..  netto ………….….……….

2.
Posiadam majątek w wysokości 200% wnioskowanej kwoty refundacji. Posiadam następujące składniki majątkowe stanowiące własność lub współwłasność moją lub współmałżonka:

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.

„Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.”

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







                           data i czytelny podpis Wnioskodawcy

Załącznik nr  9 do wniosku

Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis do pobrania                        w osobnym pliku w formacie PDF lub XLSX. 
[image: image1.emf]POWIATOWY URZĄD PRACY w Zawierciu 

42-400 Zawiercie ul. Parkowa 2                                                                       

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

http://zawiercie.praca.gov.pl/ 

e-mail: kazw@praca.gov.pl 
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	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 Powiatowy Urząd Pracy w Zawierciu jest urzędem wiodącym w zakresie realizacji oferty pracy?

(pracodawca w zgłoszeniu oferty pracy wybiera PUP wiodący w zakresie realizacji oferty pracy, właściwy 

ze względu na siedzibę pracodawcy albo miejsce wykonywania pracy albo inny wybrany przez siebie PUP)
    tak  (                   nie (
	28. Czy pracodawca wybiera dodatkowe PUP  

      odpowiedzialne za realizację oferty? 

      (jeśli tak to jakie?)
                      tak  (              nie (
……………………………………………………
	29. 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 (

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

       tak  (              nie (

	31. OŚWIADCZENIE PRACODAWCY (zgodnie z art. 83 ust. 12 i 14 ustawy o rynku pracy i służbach zatrudnienia)
Czy w okresie 365 dni przed dniem zgłoszenia krajowej oferty pracy pracodawca:

 - został prawomocnie ukarany za wykroczenie lub prawomocnie skazany za przestępstwo przeciwko przepisom prawa pracy?       tak  (      nie (
 - jest objęty postępowaniem dotyczącym naruszenia przepisów prawa pracy?                                                                                     tak  (      nie (         

Czy na dzień złożenia oferty pracy pracodawca ma zaległości:

- z tytułu niepłacenia składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, 

  Fundusz Solidarnościowy i Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych, Fundusz Emerytur Pomostowych 

  oraz z wpłatami na Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych, o ile był obowiązany do ich opłacania?               tak  (      nie (                                                                               - z tytułu zaległości podatkowych?                                                                                                                                                          tak  (      nie (  

- z tytułu niepłacenia składek na ubezpieczenie społeczne rolników lub na ubezpieczenie zdrowotne?                                                tak  (      nie (  

                                                          

	32. INFORMACJE DODATKOWE

1. Powiatowy Urząd Pracy nie może przyjąć oferty pracy oraz ogłoszenia o pracę, jeżeli naruszają zasady równego traktowania w zatrudnieniu 

w rozumieniu przepisów prawa pracy lub dyskryminują kandydatów do pracy, w szczególności ze względu na płeć, wiek, rasę, pochodzenie etniczne, narodowość, religię, światopogląd, niepełnosprawność, orientację seksualną, przekonania polityczne lub przynależność związkową;

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. 

33. 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 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia, 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
	
	

	34. Oferta kompletna
	35. Oferta niekompletna   

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

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

	36. Liczba kandydatów spełniająca  

      oczekiwania pracodawcy 

      (na podstawie bazy CV w ePraca)

	37. Nr pracodawcy
	38. Data przyjęcia oferty
	39. Data wycofania lub zrealizowania oferty

	40. Numer oferty
	41. Ofpr/         /    
	42. Stpr/        /    




*osoba fizyczna (nieprowadząca działalności gospodarczej), która na podstawie umowy powierza lub zamierza powierzyć wykonywanie pracy co najmniej jednej osobie

 (art. 82 ustawy o rynku pracy i służbach zatrudnienia)

                   Załącznik nr 10 do wniosku

FORMULARZ INFORMACJI PRZEDSTAWIANYCH PRZEZ WNIOSKODAWCĘ PRZY UBIEGANIU SIĘ O POMOC DE MINIMIS W ROLNICTWIE LUB RYBOŁÓWSTWIE – na  podstawie  Rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 11 czerwca 2010r. (Dz.U. z 2010r., Nr 121,            poz. 810). 




1) Imię i nazwisko albo firma wnioskodawcy

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

2) Miejsce zamieszkania i adres albo siedziba i adres wnioskodawcy

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

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

3)
Rodzaj prowadzonej działalności, w związku z którą ubiega się o pomoc*):

�
działalność w rolnictwie

�
działalność w rybołówstwie

4)
Informacja o otrzymanej pomocy publicznej w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą, na których pokrycie ma być udzielona pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie

	Lp.


	 Dzień udzielenia pomocy1)

	 Podstawa prawna2)

	 Wartość pomocy3)

	 Forma pomocy4)

	 Przeznaczenie pomocy5)


	1


	
	
	
	
	

	2


	
	
	
	
	

	3


	
	
	
	
	

	4


	
	
	
	
	

	5


	
	
	
	
	


Objaśnienia:

1)
Dzień udzielenia pomocy - podać dzień udzielenia pomocy wynikający z decyzji lub umowy.

2)
Podstawa prawna - podać tytuł aktu prawnego stanowiącego podstawę do udzielenia pomocy.

3)
Wartość otrzymanej pomocy - podać wartość pomocy jako ekwiwalent dotacji brutto określony 
w decyzji lub umowie.

4)
Forma pomocy - wpisać formę otrzymanej pomocy, tj. dotacja, dopłaty do oprocentowania kredytów, zwolnienie lub umorzenie z podatku lub opłat, refundacje w całości lub w części, lub inne.

5)
Przeznaczenie otrzymanej pomocy - wskazać, czy koszty, które zostały objęte pomocą, dotyczą inwestycji w gospodarstwie rolnym lub w rybołówstwie czy działalności bieżącej.

Dane osoby upoważnionej do podpisania informacji:

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

(imię i nazwisko)
(data i podpis)

______

*)
Niepotrzebne skreślić.

Załącznik nr 11 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 2025 r. poz. 514 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) 

� mikroprzedsiębiorstwo - w co najmniej jednym z dwóch ostatnich lat obrotowych zatrudniał średniorocznie mniej niż 10 pracowników oraz  osiągnął roczny obrót netto ze sprzedaży towarów, wyrobów i usług oraz operacji finansowych nieprzekraczający równowartości w złotych 2 mln euro, lub sumy aktywów jego bilansu sporządzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyły równowartości w złotych 2 mln euro;


małe przedsiębiorstwo- w co najmniej jednym z dwóch ostatnich lat obrotowych zatrudniał średniorocznie mniej niż 50 pracowników oraz osiągnął roczny obrót netto ze sprzedaży towarów, wyrobów i usług oraz operacji finansowych nieprzekraczający równowartości w złotych 10 mln euro, lub sumy aktywów jego bilansu sporządzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyły równowartości w złotych 10 mln euro i który nie jest mikroprzedsiębiorcą;


średnie przedsiębiorstwo- w co najmniej jednym z dwóch ostatnich lat obrotowych zatrudniał średniorocznie mniej niż 250 pracowników oraz osiągnął roczny obrót netto ze sprzedaży towarów, wyrobów i usług oraz operacji finansowych nieprzekraczający równowartości w złotych 50 mln euro, lub sumy aktywów jego bilansu sporządzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyły równowartości w złotych 43 mln euro i który nie jest mikroprzediębiorcą ani małym przedsiębiorcą ;


� Do stanu zatrudnienia nie wlicz a się osób zatrudnionych na podstawie umowy zlecenie, umowy o dzieło,  umowy o prace nakładczą, uczniów, osób korzystających z urlopów wychowawczych, macierzyńskich oraz  urlopów bezpłatnych powyżej 1 miesiąca. 


� 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.








* opiekunie osoby niepełnosprawnej – oznacza to:

a) matkę lub ojca-b) opiekuna faktycznego dziecka, przez którego rozumie się osobę faktycznie opiekującą się dzieckiem, jeżeli wystąpiła z wnioskiem do sądu opiekuńczego o przysposobienie dziecka -c) rodzinę zastępczą spokrewnioną albo rodzinę zastępczą niezawodową w rozumieniu ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej (Dz. U. z 2025 r. poz. 49) -d) rodzica zastępczego zawodowego albo prowadzącego rodzinny dom dziecka niepobierającego z tego tytułu wynagrodzenia w przypadkach, o których mowa w art. 54 ust. 6 oraz art. 62 ust. 4 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej -e) małżonka -f) inną osobę, na której zgodnie z przepisami ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. –Kodeks rodzinny i opiekuńczy (Dz. U. z 2023 r. poz. 2809) ciąży obowiązek alimentacyjny, z wyjątkiem osób o znacznym stopniu niepełnosprawności– opiekującą się dzieckiem z orzeczeniem o niepełnosprawności łącznie ze wskazaniami: konieczności stałej lub długotrwałej opieki lub pomocy innej osoby w związku ze znacznie ograniczoną możliwością samodzielnej egzystencji oraz konieczności stałego współudziału na co dzień opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji, lub osobą niepełnosprawną ze znacznym stopniem niepełnosprawności;
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