Zatacznik nr 1 do Zarzadzenia Nr 10/2024

Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy w Tomaszowie Lubelskim z dnia 2 lutego 2024 roku
w sprawie wprowadzenia do stosowania drukéw dotyczgcych zwrotu kosztéw zatrudnienia
bezrobotnych lub poszukujacych pracy w trybie art. 57a ustawy

0 promogji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy

(miejscowos¢, data)

(piecze¢ Wnioskodawcy)

WNIOSEK
o zwrot kosztow zatrudnienia bezrobotnych lub poszukujgcych pracy

w trybie art. 57a ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy

Podstawa prawna:

art. 57a ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku

pracy,
ustawa z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy
publicznej,

rozporzadzenie Komisji (UE) 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 r. w sprawie stosowania
art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz.
UE L, 2023/2831 2 15.12.2023).

Whiosek sktada (prosze wtasciwe zaznaczyé):

O podmiot prowadzacy dom pomocy spotecznej, o ktérym mowa w art. 57 ust. 1
ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej, zwany dalej ,podmiotem
prowadzgcym DPS” %,

O jednostka organizacyjna wspierania rodziny i systemu pieczy zastepczej, o ktérej mowa
w art. 2 ust. 3 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy
zastepczej, zwana dalej ,jednostkg organizacyjng WRiPZ” 2.

* Zgodnie z art. 57 ust. 1 w/w ustawy z dnia 12 marca 2004 r. 0 pomocy spotecznej, domy pomocy spotecznej moga prowadzié, po uzyskaniu zezwolenia wojewody:

— jednostki samorzadu terytorialnego,

— Kosciol Katolicki, inne koscioly, zwiazki wyznaniowe oraz organizacje spoteczne, fundacje i stowarzyszenia,
— inne osoby prawne,

— osoby fizyczne.

2 Zgodnie z art. 2 ust. 3 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastgpczej, jednostkami organizacyjnymi wspierania rodziny i systemu pieczy zastgpczej

sg:

— jednostki organizacyjne jednostek samorzadu terytorialnego wykonujace zadania w zakresie wspierania rodziny i systemu pieczy zastgpczej,
— placowki wsparcia dziennego,

— organizatorzy rodzinnej pieczy zastgpczej,

— placowki opiekunczo - wychowawcze,

— regionalne placowki opiekunczo-terapeutyczne,

— interwencyjne osrodki preadopcyjne,

— osrodki adopcyjne,

— podmioty, ktorym zlecono realizacj¢ zadan z zakresu wspierania rodziny i systemu pieczy zastgpczej.



I. Dane wnioskodawcy:

1.

Nazwa podmiotu prowadzgcego DPS albo jednostki WRIPZ: ..........coeeeeeeivenieeneecceee e,

Adres miejsca zamieszkania w przypadku wnioskodawcy bedacego osobg fizyczng lub
wspolnikiem  SPOtKi  CYWIINE]: oottt ettt et st st e
Nr PESEL w przypadku wnioskodawcy bedgcego osobg fizyczng lub wspdlnikiem spotki
YW ettt ettt e e s te s te s teste st e see st seestese e e e essesenentestes st et e esaes e et eeaeeseeeeaneanee e e ann
Imie i nazwisko, stanowisko stuzbowe oraz numer telefonu osoby wyznaczonej do
kontaktu W SPrawie WNIOSKU: .......cocceeiiiiiiiiie e e e e e e e e e e e s e reneeeeeeeeee s

Il. Dane identyfikacyjne pracodawcy (domu pomocy spotecznej lub jednostki WRiPZ):

10.

11.

NAZWA PrACOTAWEY: ...uivieeirieriesiieteestsiesasesestesess st et st esesaseeete st asssessesesssessesanssessassssesesssssesesssssesenssnns

Imie, nazwisko i stanowisko stuzbowe osoby uprawnionej do reprezentowania
whnioskodawcy (podmiotu prowadzgcego DPS lub jednostki organizacyjnej WRIiPZ)
i zaciggania zoboWiIgzan UMOWNYCN: ......oeiiiii e e e e e e e e e e e e e e

Numer identyfikacyjny REGON (w przypadku domu pomocy spotfecznej, a w przypadku
jednostki organizacyjnej WRIPZ — jezeli ten numer zostat nadany): ......ccccooeeeineiiicciiiieeeeeens
Numer identyfikacji podatkowej NIP, jezeli zostat nadany: ......cccccoee oo,
Oznaczenie formy organizacyjno — prawna prowadzonej dziatalnosci: .......ccoceevecvvvniececceeene
Numer w rejestrze domow pomocy spotecznej prowadzonym przez wojewode
(W przypadku domOw pomOCY SPOIECZNE]): ....cviuveuieeiciictietieteet ettt et st e et e e
Data rozpoczecia dziafalNOSCi: c.ucue e e e e e e e
VU] =T o =1 =1 o o U U
Adres poczty elektroniCZNe] @-Mail: ...ttt et e err e er b sae s
Symbol podklasy rodzaju prowadzonej dziatalnosci okreslony zgodnie z Polska Klasyfikacjg
DZIatalNOSCi (PKD 2007): veveviereiiteiteieiiteetieieseiste st creeveessesseseestesaessnessesessessesses st sassssesseessesnsssestesssseans
Stopa ubezpieczenia wypadkowego zgodnie z deklaracjg ZUS P DRA: .....ccooveiveceeece e



12. Numer rachunku bankowego do zwrotu kosztow:

13, PetNa NAzZWa DaNKU: oottt e e et e e e et e e e e te e e e tae e e et e e eraaeeennnns

14. Imie i nazwisko, stanowisko stuzbowe oraz numer telefonu osoby wyznaczonej do kontaktu
W SPIAWIE WIHOSKU: eeiiitictce ettt e e e e e e e e e e e e s e e s e e e e ae e e e eeeeaeeaeaeens
15. Liczba zatrudnionych pracoWniKOW: ..........cooociiiiiiiiiiiieeee e e e e err e e e e e e

lll. Informacje dotyczgce warunkéw zatrudnienia oséb bezrobotnych lub poszukujgcych pracy.

Liczba 0séb bezrobotnych lub poszukujgcych pracy proponowanych do zatrudnienia: ..........
3. Okres zatrudnienia o0s6b bezrobotnych Ilub poszukujacych pracy (maksymalnie do
12 MIeSieCy): 0d ..ooocveeieieeecee e (o Lo TSSOSO URR USRI
4. Adres miejsca pracy (Zatrudni@Nia): ...cocueeeeeiiiciiieee e e e e e e e e e ea
5. WYMIAT CZASU PraCY: couueivecceeriieses et csitesiee e s erteeseesteaeeaseaeseas saasssesesessesssesssessressssesstessssenssessnnesssnssss
6. GOdziny Pracy: 0d ....ccccccevcevececeecceereeerer e O e

7. Zmianowos$¢ (prosze wtasciwe zaznaczyc):
O jednazmiana,
O dwie zmiany,
o trzy zmiany.
8. Stanowisko pracy, na ktdrych zostanie(g) zatrudniona(e) osoba(y) bezrobotna(e) lub
poszukujgca(e) pracy 3:

A) NAZWA STANOWISKA PraCy: .cciceiceeerrietietieceestectececeesesraesbe e eeseesstesbesnsesseessessenssessesnesrsessaessensen
D) KOG ZAWOAU: ...ttt et ettt et e e sbesteeae e e saessaesses e e e s sbesaseeraensennennes
8. Niezbedne lub pozadane kwalifikacje :

a) POZIOM WYKSZEAICENIA = ettt e e e e e eeteeteete e eean

) UPFAWNIENIA = ettt ettt sttt st e e e e e e s bes b besaesaessesses st anssesesarneeeteseas
e) doswiadczenie ZaWOdOWE (StAZ PraCy) = woeeeeeccuieeeeeeeiiieeeeeeeeiiree e e e e eeiare e e e e e eeareeeeeeeanns
f) predyspozycje psychofizyczne i ZArowWotne - .........cccceicece e et
g) znajomos¢ jezykdw obcych z okresleniem poziomu ich znajomosci (np. biegty, staby,

podstawowy, dobry, BArdzo dODIY) - ...t e eer e

3 Nazwy stanowisk pracy i odpowiadajgce im kody zawodow wg Klasyfikacji Zawodow i Specjalnosci dostepne sg na stronie
internetowe;j: http://www.praca.gov.pl/pages/klasyfikacia zawodow2.php




9. Rodzaj prac, ktére majg byé wykonywane przez skierowanych bezrobotnych Iub
POSZUKUJGCYCI PraCy: cooveeeiriceeieiitietteecreeste et sttt et et e e st et sar e eebaesbe e s sbesbesebesssesbensennssssestesnnensens

10. Wysoko$¢ proponowanego wynagrodzenia dla skierowanych bezrobotnych Ilub
POSZUKUJGCYCR PraCy: coeeeieeee ettt sttt e e st ste s te s e et et aes e e stesresae et aestensennnentesenn
11. Wnioskowana wysokos¢ podlegajgcych zwrotowi kosztéw poniesionych na wynagrodzenia
z tytutu zatrudnienia skierowanych bezrobotnych lub poszukujgcych (maksymalnie kwota
minimalnego Wynagrodzenia Brutto): ..ot e
12. Termin wyptaty wynagrodzenia (prosze wtasciwe zaznaczyc):
O - do ostatniego dnia miesigca za miesigc biezacy,
O - do 10 dnia miesigca, za miesigc poprzedni.

13. Dane 0s6b bezrobotnych lub poszukujgcych pracy proponowanych do zatrudnienia °:

Lp. Nazwisko i imie Data urodzenia Adres zamieszkania

14. Po zakonczeniu okresu refundacji zobowigzuje sie do zatrudnienia wszystkich skierowanych
bezrobotnych lub poszukujgcych pracy na okres co najmniej 1 miesigca tj. 30 dni.

15. INfOrmMacje dOAtKOWE: .......ocueeeeece ettt sttt e e e e ste e s steste s e e s aesaensennne e eee

4 Wskazane przez wnioskodawce kwalifikacje i uprawnienia nie bedg mogty ulec zmianie w trakcie trwania umowy.

5 Podmiot prowadzacy DPS albo jednostka organizacyjna WRiPZ nie moze wystgpi¢ z wnioskiem o zwrot kosztéow zatrudnienia
bezrobotnych lub poszukujacych pracy, na pracownika, ktéry w okresie ostatnich 6 miesiecy byt zatrudniony w tym domu
pomocy spotecznej albo w tej jednostce organizacyjnej WRiPZ.



IV. OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY.

Oswiadczam, ze:

1. Nie jestem w stanie likwidacji lub upadtosci — dotyczy wnioskodawcéw prowadzgcych
dziatalno$¢é gospodarcza.

2. Na dzien ztozenia wniosku nie zalegam z zaptatg wynagrodzen pracownikom, z
optacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne,
Fundusz Pracy, Fundusz Solidarnosciowy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen
Pracowniczych i wptat na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych
oraz z optacaniem innych danin publicznych.

3. W okresie 365 dni przed dniem ztozenia wniosku, nie zostatem(am) ukarany(a) lub
skazany(a) prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisdw prawa pracy albo nie
jestem objety(a) postepowaniem dotyczgcym naruszenia przepiséw prawa pracy.

Oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym wniosku i dotgczonych zatgcznikach
sg zgodne z prawda.

(podpis i piecze¢ wnioskodawcy)

WYKAZ ZAtACZNIKOW DO WNIOSKU:

1. W przypadku wnioskodawcy dziatajgcego w formie spodtki cywilnej nalezy dotaczyé
kserokopie umowy spétki.

2. Petnomocnictwo do reprezentacji podmiotu, w przypadku, gdy wskazana jest osoba inna,
niz wynika z dostepnych dokumentéw (Centralna Ewidencja i Informacja o Dziatalnosci
Gospodarczej, Krajowy Rejestr Sagdowy),

3. Oswiadczenie wnioskodawcy ubiegajgcego sie o pomoc de minimis - zatacznik Nr 1 do
whniosku.

4. Oswiadczenie — zatacznik nr 3 do wniosku (dotyczy wnioskodawcéw prowadzacych
dziatalnos¢ gospodarczg; nalezy wypetni¢ w przypadku, gdy adres miejsca pracy jest inny niz
siedziba firmy, a adres nie widnieje w Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci
Gospodarczej lub Krajowym Rejestrze Sgdowym),

5. Oswiadczenie sankcyjne - zatgcznik nr 4 do wniosku.

6. Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych - zatgcznik nr 5 do wniosku.



DODATKOWO WNIOSKODAWCY SPEENIAJACY WARUNKI DOPUSZCZALNOSCI UDZIELENIA
POMOCY DE MINIMIS SKLADAJA PONIZSZE DOKUMENTY:

1.

Oswiadczenie wnioskodawcy o otrzymanej pomocy de minimis - zatacznik Nr 2 do wniosku
lub kserokopie zaswiadczen o otrzymanej pomocy de minimis.

2. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis.

UWAGA:

Dofaczone do wniosku kopie zaftacznikdw powinny by¢ aktualne oraz potwierdzone za
zgodnosc z oryginatem.

Nie dopuszcza sie dokonywania modyfikacji formularza wniosku.

Zwrot kosztow zatrudnienia bezrobotnych lub poszukujgcych pracy nie zostanie wyptacony
podmiotowi prowadzgcemu DPS albo jednostce organizacyjnej WRiPZ, ktore:

1) zalegajg z optacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenia spofeczne,
ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Solidarnosciowy, Fundusz
Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych albo wptat na Paistwowy Fundusz
Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych;

2) zalegaja z optacaniem innych danin publicznych.

Whioskodawca zostanie poinformowany o rozpatrzeniu wniosku i podjetej decyzji, w
terminie 30 dni od dnia ztozenia wniosku.

W przypadku, gdy wniosek jest nieprawidtowo wypetniony lub niekompletny, wnioskodawcy
zostanie wyznaczony co najmniej 7 dniowy termin na jego uzupetnienie. Wniosek nie
uzupetniony we wskazanym terminie pozostawia sie bez rozpatrzenia.

W przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku, z podmiotem prowadzacym DPS albo
jednostkg organizacyjng WRIiPZ zostanie zawarta umowa.

W tresci umowy w sprawie zwrotu kosztdw zatrudnienia bezrobotnych lub poszukujgcych
pracy w trybie art. 57a ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, stosownie
do zapisu w cz. lll pkt 14 wniosku, po zakoriczeniu okresu refundacji wnioskodawca bedzie
zobowigzany do zatrudnienia skierowanego bezrobotnego lub poszukujgcego pracy na
zadeklarowany we wniosku okres. Powyzszy okres zatrudnienia wymagany jest w ramach
realizacji wskaznika efektywnosci zatrudnieniowej, o ktérym mowa w art. 4 ust. 1* pkt 2 lit.
b) ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.



Zatacznik Nr 1 do wniosku

(miejscowosé, data)

(piecze¢ wnioskodawcy)

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY
UBIEGAJACEGO SIE O POMOC DE MINIMIS

Oswiadczam, Ze (prosze wtasciwe zaznaczyc):

1. o Jestem beneficientem pomocy / 0 Nie jestem beneficjentem pomocy ¢,
w rozumieniu art. 2 pkt 16 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu
w sprawach dotyczgcych pomocy publicznej.

2. O pomoc de minimis ubiegam sie w zwigzku z prowadzong dziatalnoscig gospodarcza
w rozumieniu art. 2 pkt 17 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w
sprawach dotyczgcych pomocy publicznej 7 - o TAK / o NIE.

3. o Spetniam / o nie spetniam warunki(éw) dopuszczalnosci udzielenia pomocy de
minimis.

W przypadku udzielenia odpowiedzi twierdzgcej w pkt 2 i 3, prosze o wskazanie wtasciwego
aktu normatywnego, ktéry bedzie miat zastosowanie:

a) O - rozporzadzenia 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 15.12.2023),

6 Beneficjentem pomocy jest podmiot prowadzacy dziatalnoé¢ gospodarcza, w tym podmiot prowadzacy dziatalno$é
w zakresie rolnictwa lub rybotéwstwa, bez wzgledu na forme organizacyjno — prawng oraz sposéb finansowania, ktory
otrzymat pomoc publiczna.

7 Dziatalno$é gospodarcza — nalezy przez to rozumieé dziatalno$é gospodarczg, do ktdrej majg zastosowanie reguty
konkurencji okreslone w przepisach czesci trzeciej tytutu VII rozdziatu 1 Traktatu o Funkcjonowaniu Unii Europejskie;j.
Przez dziatalno$¢ gospodarczg nalezy rozumieé oferowanie towardw i ustug na rynku, przy czym pojecie to dotyczy
zarowno dziatalnosci produkcyjnej, jak i dystrybucyjnej i ustugowej. Nie jest istotne wystepowanie zarobkowego
charakteru dziatalnosci, w zwigzku z czym dziatalno$¢ gospodarczg w rozumieniu unijnego prawa konkurencji,
prowadzi¢ moga takze podmioty typu non-profit (stowarzyszenia, fundacje). Nie ma réwniez znaczenia jak dana
dziatalno$¢ jest kwalifikowana w prawie krajowym oraz czy podmiot wpisany jest do krajowego rejestru
przedsiebiorcow lub ewidencji dziatalnosci gospodarczej.



b) O - rozporzadzenia 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 352z 24.12.2013 r., str. 9, ze zm.),

c) O - rozporzadzenia 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 rybotowstwa i akwakultury (Dz. Urz. UE L 190 z dnia
28.06.2014 r., str. 45, ze zm.).

(pieczec i podpis wnioskodawcy)

Uwaga:

1. Whnioskodawcy niespetniajagcy warunkéw dopuszczalnosci udzielenia pomocy de minimis
sktadajg wniosek wraz zatgcznikami nr 1, 3 (jezeli dotyczy), 4 i 5.

2. Whnioskodawcy spetniajagcy warunki dopuszczalnosci udzielenia pomocy de minimis
sktadajg wniosek wraz zatgcznikaminr 1, 2, 3 (jezeli dotyczy), 4i 5.



Zatacznik Nr 2 do wniosku

(miejscowos¢, data)

(pieczeé wnioskodawcy)

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY
O OTRZYMANEJ POMOCY DE MINIMIS

Na podstawie art. 37 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu
w sprawach dotyczgcych pomocy publicznej, oswiadczam, w okresie minionych 3 lat (prosze
wtasciwe zaznaczyc):

0 otrzymatem(am) / O nie otrzymatem(am) Srodki(éw) stanowigce(ych) pomoc de
minimis,

0 otrzymatem(am) / O nie otrzymatem(am) srodki(éw) stanowigce(ych) pomoc de
minimis w sektorze rolnym,

0 otrzymatem(am) / O nie otrzymatem(am) srodki(éw) stanowigce(ych) pomoc de
minimis w sektorze rybotdwstwa i akwakultury.

W przypadku udzielenia odpowiedzi twierdzgcej, prosze o wypetnienie ponizszej tabeli:

Wartosc Wartos¢
Lp. Rodzaj otrzymanej pomocy otrzymanej pomocy otrzymanej pomocy
w walucie PLN w walucie EURO

1. POMOC DE MINIMIS

POMOC DE MINIMIS
W SEKTORZE ROLNYM

POMOC DE MINIMIS
3. W SEKTORZE
RYBOLOWSTWA | AKWAKULTURY

(pieczed i podpis wnioskodawcy)






Zatacznik Nr 3 do wniosku

(miejscowos¢, data)

(piecze¢ wnioskodawcy)

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY O PRAWIE DYSPONOWANIA NIERUCHOMOSCIA,
GDZIE TWOROZNE JEST MIEJSCE PRACY

Oswiadczam, ze nieruchomos$¢ gdzie tworzone jest miejsce pracy (prosze wtasciwe uzupetnic):

1. Stanowi moja wtasnos¢, co potwierdza (prosze wtasciwe zaznaczyc):

0O Akt Notarialny Rep ..ccceceevveecveveenene 0] Z2dNia e

O ksiega wieczysta o numerze (prosze podac¢ numer ksiegi wieczystej nadany w centralnej

bazie danych ksigg wieczystych):

/ /

(pieczet i podpis wnioskodawcy)

Dotyczy: podmiotdw prowadzacych dziatalno$¢ gospodarczg. Niniejsze oswiadczenie nalezy
wypetni¢ w przypadku, gdy wskazane miejsce pracy jest inne niz siedziba firmy, a adres nie
widnieje w Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej lub Krajowym Rejestrze

Sadowym.
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Zatacznik Nr 4 do wniosku

(miejscowos¢, data)

(pieczec)

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY
W ZAKRESIE NIEPODLEGANIA WYKLUCZENIU
W ZWIAZKU Z SANKCJAMI WOBEC PODMIOTOW | OSOB, KTORE WSPIERAJA DZIALANIA
WOJENNE FEDERACIJI ROSYJSKIEJ NA UKRAINIE

Na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych
rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych
ochronie bezpieczeristwa narodowego (Dz. U. z 2022 r. poz. 835 z pdzniejszymi zmianami),
oswiadczam, ze:

e nie zachodzg w stosunku do mnie przestanki wykluczenia z postepowania lub
zawarcia umowy, w trybie przepisdw w/w ustawy 8,

e nie jestem powigzany(a) z osobami lub podmiotami, wzgledem ktdrych
zastosowano Srodki sankcyjne wynikajace z regulacji unijnych i krajowych,

e podmiot, ktéry reprezentuje nie jestem powigzany(a) z osobami lub
podmiotami, wzgledem ktérych zastosowano srodki sankcyjne wynikajgce z
regulacji unijnych i krajowych.

Jednoczesnie oswiadczam, ze w/w informacje sg aktualne i zgodne z prawdg oraz
zostaty przedstawione z pefng swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia w btad przy

przedstawianiu w/w informacji.

(podpis sktadajgcego oswiadczenie)

8 Zgodnie z trescig art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwiqzaniach w zakresie przeciwdziatania
wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczeristwa narodowego, zwanej dalej ,,ustawq”, z postepowania
0 udzielenie zamowienia publicznego lub konkursu prowadzonego na podstawie ustawy Pzp wyklucza sie:

1) wykonawce oraz uczestnika konkursu wymienionego w wykazach okreslonych w rozporzadzeniu 765/2006 i
rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisanego na liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste rozstrzygajacej o
zastosowaniu srodka, o ktérym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy;

2) wykonawce oraz uczestnika konkursu, ktérego beneficjentem rzeczywistym w rozumieniu ustawy z dnia 1 marca 2018 r.
o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu (Dz. U. z 2022 r. poz. 593 i 655) jest osoba wymieniona w
wykazach okreslonych w rozporzadzeniu 765/2006 i rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisana na liste lub bedgca takim
beneficjentem rzeczywistym od dnia 24 lutego 2022 r., o ile zostata wpisana na liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu
na liste rozstrzygajacej o zastosowaniu srodka, o ktdrym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy;

3) wykonawce oraz uczestnika konkursu, ktérego jednostka dominujaca w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia 29
wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci (Dz. U. z 2021 r. poz. 217, 2105 i 2106), jest podmiot wymieniony w wykazach
okreslonych w rozporzadzeniu 765/2006 i rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisany na liste lub bedacy takg jednostka
dominujgcg od dnia 24 lutego 2022 r., o ile zostat wpisany na liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste
rozstrzygajacej o zastosowaniu srodka, o ktérym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy.
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Zatacznik Nr 5 do wniosku

KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)

2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE, dalej, jako: rozporzadzenie 2016/679, Powiatowy Urzad
Pracy w Tomaszowie Lubelskim informuje, ze:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

Administratorem Pani/Pana danych jest Powiatowy Urzad Pracy z siedzibg w Tomaszowie

Lubelskim, przy ul. Lwowskiej 35 (dalej, jako: PUP).

PUP wyznaczyt inspektora ochrony danych, z ktérym mozna skontaktowac sie pod

adresem e-mail: luto@praca.gov.pl lub przesytajagc korespondencje na adres PUP z

dopiskiem ,,10D”.

Pani / Pana dane osobowe sg przetwarzane w celu realizacji ustawy z dnia 20 kwietnia

2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy i aktéw wykonawczych do tej

ustawy, innych ustaw powigzanych oraz w zwigzku z realizacjg zapiséw Kodeksu

postepowania administracyjnego, na podstawie:

a) art. 6 ust.1 lit. c rozporzadzenia 2016/679, tj. przetwarzanie jest niezbedne do
wypetnienia obowigzku prawnego cigzgcego na administratorze,

b) w uzasadnionych przypadkach, na podstawie art. 9 ust. 2 lit. b, tj. przetwarzanie jest
niezbedne do wypetnienia obowigzkéw i wykonywania szczegélnych praw przez
administratora lub osobe, ktérej dane dotycza, w dziedzinie prawa pracy,
zabezpieczenia spotecznego i ochrony socjalnej, o ile jest to dozwolone prawem Unii
lub prawem panstwa cztonkowskiego lub porozumieniem zbiorowym na mocy prawa
panstwa cztonkowskiego przewidujgcymi odpowiednie zabezpieczenia praw
podstawowych i intereséw osoby, ktérej dane dotycza.

Pani / Pana dane osobowe mogg zostaé¢ udostepniane innym organom upowaznionym

oraz innym instytucjom rynku pracy, na podstawie przepiséw prawa.

W prawnie uzasadnionych przypadkach Pani / Pana dane mogg zosta¢ publicznie

ujawnione.

Pani / Pana dane osobowe powierzamy do przetwarzania podmiotom wspétpracujgcym

z PUP w zakresie wsparcia przy realizacji zadan PUP, z ktérymi PUP zawart umowe

powierzenia przetwarzania, m. in.: obstudze prawnej, w zakresie obstugi BHP oraz w

zakresie medycyny pracy.

Odmowa podania danych osobowych, wskazanych w przepisach ustawy z dnia

20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz aktéw

wykonawczych do tej ustawy skutkuje brakiem mozliwosci realizacji zadan wynikajgcych

Z Ww. ustaw.

Pani / Pana dane osobowe znajdujg sie w zbiorze danych Powiatowego Urzedu Pracy

w Tomaszowie Lubelskim i przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do tresci swoich

danych oraz prawo ich sprostowania.
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9) Ma Pani/ Pan prawo whniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych, gdy uzna Pani / Pan, ze przetwarzanie danych osobowych narusza
przepisy dotyczgce ochrony danych osobowych.

10) Pani / Pana dane nie beda przekazywane do panstw trzecich, jednakze PUP dopuszcza
takg mozliwosé, jezeli wyniknie ona z przepisdw obowigzujgcego praw.

11) Pani / Pana dane osobowe bedga przetwarzane w sposdb cze$ciowo zautomatyzowany.

12) Dane osobowe nie bedg wykorzystywane do profilowania.

13) Pani / Pana dane osobowe bedg przechowywane w sposdb zapewniajgcy poufnosé,
integralno$¢ oraz dostepnos¢ zgodnie z obowigzujgcy ustawq z dnia 14 lipca 1983 r. o
narodowym zasobie archiwalnym i archiwach.

14) Okres przetwarzania Panstwa danych osobowych uzalezniony jest od obowigzujgcych
przepiséw prawa w oparciu, o ktére realizujemy nasze obowigzki, jak rowniez od okresu
wynikajgcego z przyjetego w PUP jednolitego rzeczowego wykazu akt.

Zapoznatem(am) sie z trescig Klauzuli informacyjnej o przetwarzaniu danych osobowych.

(data i podpis sktadajgcego oswiadczenie)
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