Zatacznik nr 2 do Regulaminu warunkéw i trybu dokonywania refundacji
ze $Srodkow Funduszu Pracy kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy

(miejscowos¢, data)

(pieczed)

WNIOSEK
o przyznanie refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia
stanowiska pracy

Podstawa prawna:

art. 46 ust. 1b i 1c ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach
rynku pracy,

rozporzadzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 lipca 2017 r.
w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia
stanowiska pracy oraz przyznawania srodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej,
ustawa z dnia 30 kwietnia 2004 roku. o postepowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy
publicznej,

rozporzgdzenie Komisji UE nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania
artykutu 107 i 108 Traktatu do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE. L 352/1 z dnia
24.12.2013 r., str. 1, ze zm.).

Whniosek dotyczy (prosze wtasciwe zaznaczyc):

O - wyposazenia stanowiska pracy,
O - doposazenia stanowiska pracy.

Whiosek sktada (prosze wtasciwe zaznaczyc):

O - ztobek lub klub dzieciecy tworzony i prowadzony przez osoby fizyczne, osoby prawne i
jednostki organizacyjne nieposiadajgce osobowosci prawnej, o ktérych mowa w
przepisach o opiece nad dzieémi w wieku do 3 lat wyposazajacy lub doposazajacy
stanowisko pracy zwigzane bezposrednio ze sprawowaniem opieki nad dzieémi
niepetnosprawnymi lub prowadzeniem dla nich zajec¢.

O - podmiot prowadzacy dziatalno$¢ gospodarcza polegajacg na sSwiadczeniu ustug
rehabilitacyjnych wyposazajgcy lub doposazajagcy stanowisko pracy zwigzane
bezposrednio ze Swiadczeniem ustug rehabilitacyjnych dla dzieci niepetnosprawnych w
miejscu zamieszkania, w tym ustug mobilnych.



OZNACZENIE ZtOBKA, KLUBU DZIECIECEGO LUB PODMIOTU SWIADCZACEGO USLUGI
REHABILITACYJNE:

1.

10.

11.
12.

13.
14.
15.
16.
17.

18.

Nazwa lub imie i nazwisko w przypadku osoby fizycznej: ......ccoooeeveeeeeceececeeeeeeeree

Adres(y) miejsca zamieszkania w przypadku osoby fizycznej prowadzacej dziatalnos$¢
gospodarczg lub wspolnikdw spOtki CYWIlNE]: ....c.ocveeveeeiieeeeeece s
Numer(y) PESEL, w przypadku osoby fizycznej prowadzace] dziatalno$¢ gospodarcza lub
wspolnikow spotki cywilnej, jezeli zostat(y) Nnadany(€): ...ccveeveeeieeeecie s

Numer identyfikacyjny w krajowym rejestrze urzedowym podmiotdw gospodarki
narodowej (REGON), jezeli zostat Nadany: .......ccoeviviiiiiece i
Numer Identyfikacji POdatkoOWe] (NIP): ....cuouiiiieieiieeeet ettt et st st
Data rozpoczecia dziatalno$ci 20SPOdarCzej: ....ccoovveeeeeeeeeeeetete ettt

Symbol podklasy rodzaju prowadzonej dziatalnosci okreslony zgodnie z Polskg
Klasyfikacjg DziatalnOSCi (PKD): ....ccuiueieieieeierietirtisrese et e seete st ste st st sae s st s e e e se e e e enans
Oznaczenie formy prawnej prowadzonej dziatalNosCi: ....ovveeveeveeceiie e
Rodzaj prowadzone] dziatalNOSCi: ....cccueieieieiieistise et sttt st st e e

Okresy zawieszenia dziatalnosSci GOSPOUArCZE]: ....oivuiviieeiieeecece e
FOrma OPOdatKOWEANIA: c.viiiieecre ettt ettt st et e bbb e sbesbesreensaebaessenneenne s
NUMET LEIETONU ..t st st s s bbb s es e enes
INUMETE FAXUL 1ottt ettt e e e e bbb b st et et et e eseaaeeaeeneeae st st st sees
Bl e e et bbbt ettt ettt e e ae e he eaeeaeehe b st st seeseeneen
Stan zatrudnienia na dzien ztozenia wniosku w przeliczeniu na petny wymiar czasu

01 ToN TSP ST
Numer rachunku bankowego:

19.

ProWadzZONY W DANKU: ....coiviiiieieeetteeete ettt b st ere e eeb s s ee e sreensesseesbensenssensestesnes

Oswiadczenie o stanie cywilnym — dotyczy wnioskodawcy bedgcego osobg fizyczng

prowadzgcg dziatalnos¢ gospodarczg (prosze wtasciwe zaznaczyc):

O pozostaje w zwigzku matzenskim i nie posiadam matzenskiej rozdzielnosci
majatkowe;j.

O pozostaje w zwigzku matzenskim i posiadam matiennskg rozdzielnosé
majatkowa.

O nie pozostaje w zwigzku matzenskim.




DANE DOTYCZACE TWORZONEGO STANOWISKA PRACY :

Whnioskowana kwota refundacji: ...
Liczba wyposazanych lub doposazanych stanowisk pracy dla skierowanych
bezrobotnych, opiekunéw lub skierowanych poszukujgcych pracy absolwentéw: ............
Nazwa stanowiska pracy, na ktérych zostanie(g) zatrudniona(e) skierowana(e) osoba(y)
bezrobotna(e), opiekun(owie) lub skierowany(i) poszukujacych pracy absolwent(ci) :

A) NAZWA SLANOWISKA PraCY: ciceieeeieeeeecetisteeste sttt areeseste st ssaeseeese s e ses st aseeseseensesassaneesenns
D) KO ZAWOAU: ...ttt et et bbbt et s ene s
Wymagane kwalifikacje, umiejetnosci i doswiadczenie zawodowe niezbedne do
wykonywania pracy, jakie powinien posiada¢ skierowana osoba ?:

a) POZIOM WYKSZEAICENIA = ettt te e s e e e e e s

(o) U] 04 11=Y =] 4 T XY of OO

) UPFAWNIENIA = .ottt et sttt st s st st e se e e e e e e e s e s ses e s sessessesaessesseensanes
e) doswiadczenie ZaWOdOWE (StAZ PraCy) = .ivueeeeeccvreeeeeeiiiieeeeeeeiiree e e e e e rtareeeeeesareeeeeeennanes

f) predyspozycje psychofizyczne i ZArowWotne - .......c.ceveeeeicececece e

g) znajomos¢ jezykdw obcych z okresleniem poziomu ich znajomosci (np. biegty, staby,
podstawowy, dobry, Bardzo dODry) - ...ttt

Rodzaj pracy, jaka bedzie wykonywana przez skierowanego bezrobotnego, opiekuna lub
skierowanego poszukujgcego pracy absolwenta: ..o

! Nazwy stanowisk pracy i odpowiadajgce im kody zawodéw wg Klasyfikacji Zawodéw i Specjalnosci
dostepne s3 na stronie internetowej: http://www.praca.gov.pl/pages/klasyfikacia zawodow?2.php
2 Wskazane przez wnioskodawce kwalifikacje i uprawnienia nie bedg mogty ulec zmianie w trakcie trwania

umowy.




6. Miejsce zatrudnienia skierowanej 0SODY: .........cveceveniciiveiceieeece et b e enees
7. GOUZINY PraCY: ceeeeeriesieriesiriesieseeitesteseeseeseeseseess s eseessessaeeseestestesteste st stesssnssnessessessensensensensensessons
8. WYIMIAT CZASU PraCY: coeeiveereeeieerres st esttesseesreesssesssessssesssessesssesssessssessessssasssesssssessssns seessssssssssnsssssses
9. System czasu pracy (prosze wtasciwe zaznaczyc):

O jednozmianowy,

0 dwuzmianowy,

O trzyzmianowy.
10. Imie i nazwisko oraz numer telefonu osoby wskazanej przez wnioskodawce do kontaktu:

L. PROPONOWANA FORMA ZABEZPIECZENIA ZWROTU REFUNDACIJI

(prosze wtasciwe zaznaczyc):

1. O — poreczenie przez 2 poreczycieli, przy czym miesieczny dochéd brutto kazdego z
poreczycieli stanowi kwota, co najmniej 110% kwoty minimalnego wynagrodzenia
za prace.

2. o - weksel z poreczeniem wekslowym wraz z poreczeniem przez 1 poreczyciela
spetniajgcego warunki wskazane, w pkt 1.

3. o -blokada srodkéw na rachunku bankowym na kwote wynoszgcg, co najmniej
115% wartosci przyznanych srodkdéw, do czasu wywigzania sie z warunkéw umowy.

4. o —gwarancja bankowa na kwote wynoszgcg, co najmniej 115% wartosci
przyznanych srodkéw, do czasu wywigzania sie z warunkéw umowy.

5. O -zastaw na prawach lub rzeczach.

6. O —akt notarialny o poddaniu sie dobrowolnej egzekucji przez dtuznika oraz
dodatkowo poreczenie przez poreczyciela spetniajgcego warunki wskazane w pkt 1.

Oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku oraz dotaczonych zatacznikach
s zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

(czytelny podpis osoby lub 0séb uprawnionych
do reprezentowania ztobka, klubu dzieciecego
lub podmiotu swiadczgcego ustugi rehabilitacyjne)



Zataczniki:

10.
11.
12.

13.

14.

15.

16.

Uwagi:

1.

Oswiadczenie ztobka, klub dzieciecego lub podmiotu swiadczgcego ustugi rehabilitacyjne
— zatacznik nr 1 do wniosku.

Kalkulacja wydatkéw zwigzanych z wyposazeniem lub doposazeniem stanowisk pracy
i Zrédta ich finansowania - zatgcznik nr 2 do wniosku.

Szczegbtowa specyfikacja wydatkow dotyczacych wyposazenia lub doposazenia
stanowiska pracy wraz z ofertg cenowg planowanego do zakupu sprzetu wskazanego
w specyfikacji — zatacznik nr 3 do wniosku.

Oswiadczenie ztobka, klub dzieciecego lub podmiotu swiadczgcego ustugi rehabilitacyjne
ubiegajgcego sie 0 pomoc de minimis - zatacznik nr 4 do wniosku.

Oswiadczenie ztobka, klub dzieciecego lub podmiotu swiadczgcego ustugi rehabilitacyjne
o otrzymanej pomocy de minimis — zatgcznik nr 5 do wniosku.

Oswiadczenie ztobka, klub dzieciecego lub podmiotu $wiadczgcego ustugi rehabilitacyjne
o stanie zatrudnienia - zatgcznik nr 6 do wniosku.

Oswiadczenie ztobka, klub dzieciecego lub podmiotu $wiadczgcego ustugi rehabilitacyjne
dotyczace prawa dysponowania nieruchomoscig, gdzie bedzie tworzone stanowisko
pracy — zatacznik nr 7 do wniosku.

Oswiadczenie sankcyjne - zatagcznik nr 8 do wniosku.

Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych — zatgcznik nr 9 do wniosku.

Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis.
Kserokopia umowy spétki w przypadku podmiotu dziatajgcego w formie spétki cywilnej.
Kopia petnomocnictwa do reprezentacji podmiotu bedgcego osobg fizyczng lub
wspolnikiem spétki cywilnej, potwierdzona notarialnie, w przypadku, gdy do
reprezentacji wskazana jest osoba inna, niz wynika to z dostepnych dokumentéw
(Centralna Ewidencja i Informacja o Dziatalnos$ci Gospodarczej, Krajowy Rejestr Sgdowy).
Kserokopie dokumentéw potwierdzajgcych przyczyny zmniejszenia stanu zatrudnienia
(Swiadectwo pracy, wniosek o rozwigzanie stosunku pracy przez pracownika itp.).

W przypadku tworzenia stanowiska pracy, w ramach ktérego zakupiony bedzie sprzet, do
obstugi ktérego wymagane jest zatrudnienie dwéch oséb bezrobotnych — dokument
wystawiony przez producenta / sprzedawce potwierdzajacy w/w fakt.

W przypadku wnioskodawcy pozostajgcego w zwigzku matzenskim i nieposiadajacego ze
wspoétmatzonkiem matzenskiej rozdzielnosci majgtkowej, do zawarcia umowy w sprawie
przyznania refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy, bedzie
wymagana zgoda wspotmatzonka.

W przypadku wnioskodawcy pozostajgcego w zwigzku matzeniskim i posiadajacego ze
wspotmatzonkiem matzeniskg rozdzielno$é majgtkowy, do wgladu nalezy przestawic
dokument potwierdzajgcy ustanowienie rozdzielnosci majatkowe;j.

Na utworzone stanowisko pracy moze by¢ skierowany:
a) bezrobotny,
b) poszukujacy pracy w rozumieniu art. 49 pkt 7 ustawy o promocji zatrudnienia



i instytucjach rynku pracy, tj. poszukujgcy pracy niepozostajgcy w zatrudnieniu lub
niewykonujgcy innej pracy zarobkowej opiekun osoby niepetnosprawnej,
z wytaczeniem opiekundw osoby niepetnosprawnej pobierajgcych swiadczenie
pielegnacyjne lub specjalny zasitek opiekunczy na podstawie przepisow
o S$wiadczeniach rodzinnych, lub zasitek dla opiekuna na podstawie przepiséw
o ustaleniu i wyptacie zasitku dla opiekunéw. Opiekun osoby niepetnosprawnej —
oznacza to cztonka rodziny, w rozumieniu art. 3 ustawy z dnia 4 listopada 2016 .
o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,Za zyciem”, opiekujgcego sie dzieckiem
z orzeczeniem o niepetnosprawnosci tacznie ze wskazaniami: koniecznosci statej lub
dtugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong
mozliwoscig samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci statego wspotudziatu na co
dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji lub osobg
niepetnosprawng ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci,

c) poszukujacy pracy absolwent, tj. poszukujgca pracy osoba, ktéra w okresie ostatnich
48 miesiecy ukonczyta szkote lub uzyskata tytut zawodowy (art. 2 ust. 1 pkt 21c
ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy).

Warunki przyznawania refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska
pracy, okre$la Regulamin warunkéw i trybu dokonywania refundacji ze $rodkéw

Funduszu Pracy kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy. Przed

wypetnieniem wniosku nalezy zapoznaé¢ sie z w/w Regulaminem. W/w Regulamin
zamieszczony jest na stronie internetowej Powiatowego Urzedu Pracy w Tomaszowie

Lubelskim tomaszowlubelski.praca.gov.pl w zaktadce ,,Dokumenty do pobrania”.

Nie dopuszcza sie dokonywania modyfikacji formularza wniosku.

Wraz z kopiami dokumentdw dotgczanych do wniosku nalezy przedstawi¢ do wgladu

oryginaty dokumentow.

Whniosek o refundacje moze zostaé uwzgledniony jezeli odpowiednio podmiot,

przedszkole, szkota lub producent rolny spetniajg warunki o ktérych mowa w

oswiadczeniach stanowigcych zatgcznik nr 1 do niniejszego wniosku, ztozony wniosek

jest kompletny i prawidlowo sporzadzony, a starosta dysponuje Srodkami na jego
sfinansowanie.

O uwzglednieniu lub odmowie uwzglednienia wniosku o refundacje wnioskodawca

bedzie poinformowany w formie pisemnej w postaci papierowej, w terminie 30 dni od

dnia ztozenia kompletnego wniosku.

W tresci umowy w sprawie w sprawie refundacji kosztéw poniesionych na wyposazenie

stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego, wnioskodawca bedzie zobowigzany

do utrzymania stanowiska pracy przez okres 25 miesiecy. Powyzszy okres utrzymania
stanowiska pracy obejmuje okres 24 miesiecy prowadzenia dziatalnosci gospodarczej
wynikajacy z §4 ust. 3 pkt 1 rozporzadzenia Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej

z dnia 14 lipca 2017 r. w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztow

wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy oraz przyznawania Srodkéw na podijecie

dziatalnosci gospodarczej oraz dodatkowy 1 miesigc wymagany w ramach realizacji

wskaznika efektywnosci zatrudnieniowej, o ktérym mowa w art. 4 ust. 1! pkt 2 lit. b)

ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.



Zatacznik Nr 1 do wniosku

(miejscowos¢, data)

(pieczed)

OSWIADCZENIE ZLtOBKA, KLUBU DZIECIECEGO
LUB PODMIOTU SWIADCZACEGO USLUGI REHABILITACYJNE

Oswiadczam, ze (w pkt 2, 3 i 8 prosze wtasciwe zaznaczyc):

1. Nie rozwigzatem(am) stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia albo na
mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczgcych pracownikow w okresie 6 miesiecy
bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku oraz nie rozwigie stosunku
pracy z pracownikiem w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania
refundacji.

2. W okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku:

O - nie obnizytem(am) wymiaru czasu pracy pracownika,

O - obnizytem(am) wymiar czasu pracy pracownika na podstawie art. 15g ust. 8 lub
art. 15gb ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwigzaniach
zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych
choréb zakaznych oraz wywofanych nimi sytuacji, lub na podstawie aneksu do
umowy zawartej ze starostg w zwigzku z art. 15 zzf w/w ustawy.

3. W okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundacji:

O - nie obnize wymiaru czasu pracy pracownika,

O - zamierzam obnizy¢ wymiar czasu pracy pracownika na podstawie art. 15g ust. 8
lub art. 15gb ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych
rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem
COVID-19, innych choréb zakazinych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych,
lub na podstawie aneksu do umowy zawartej ze starostg w zwigzku z art. 15 zzf w/w
ustawy.

4. Nie zalegam w dniu ztozenia wniosku z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom oraz
z optacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenie spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne,
Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczed Pracowniczych, Parstwowy
Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych.

5. Nie zalegam w dniu ztozenia wniosku z optacaniem innych danin publicznych.



10.

Nie posiadam w dniu zfozenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowigzan
cywilnoprawnych.

W okresie 2 lat przed dniem ztozenia wniosku nie bytem(am) karany(a) za przestepstwo
przeciwko obrotowi gospodarczemu w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. -
Kodeks karny lub ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002 r. o odpowiedzialnosci podmiotéw
zbiorowych za czyny zabronione pod grozbg kary. ,Jestem $wiadomy(a)
odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia”.

0 Jestem / 0 Nie jestem ptatnikiem podatku VAT.

W okresie 365 dni przed dniem ztozenia wniosku nie zostatem skazany prawomocnym
wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych i nie jestem objety postepowaniem
wyjasniajgcym w tej sprawie.

Zapoznatem(am) sie z Regulaminem warunkéw i trybu dokonywania refundacji ze
srodkéw Funduszu Pracy kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy.

(czytelny podpis osoby lub oséb uprawnionych
do reprezentowania ztobka, klubu dzieciecego
lub podmiotu swiadczgcego ustugi rehabilitacyjne)



Lp.

Zatacznik Nr 2 do wniosku

(miejscowos¢, data)

(pieczed)

KALKULACJA WYDATKOW
zwigzanych z wyposazeniem lub doposazeniem stanowiska pracy
i Zrodta ich finansowania

NAZWA SEANOWISKA: ..euueeeieiriieieereisiiisissenenseseeseeenesessssssssssssssssassssesnesessssssssssssssssassassssssnessssessnes

Zrodta finansowania kosztéw

Wyszczegdlnienie $rodki FP Razem

Srodki wtasne ) Inne zrédta
(refundacja)

10.

RAZEM:

(czytelny podpis osoby lub oséb uprawnionych
do reprezentowania ztobka, klubu dzieciecego
lub podmiotu sSwiadczgcego ustugi rehabilitacyjne)







Zatacznik Nr 3 do wniosku

(miejscowos¢, data)

(pieczed)

SZCZEGOLOWA SPECYFIKACJA WYDATKOW
dotyczaca wyposazenia lub doposazenia tworzonego stanowiska pracy

NAZWA SEANOWISKA: «.euuereeeeieireieieirisiieseneentetretreresesssssssssesensssassansesesesssssssssssessssasssssansssssesssasses

Lp.

Uzasadnienie celowosci
Wyszczegdlnienie zakupu wraz z krotkim opisem Cena brutto
funkcjonalnosci




10.

11.

12.

13.

Razem:

(czytelny podpis osoby lub oséb uprawnionych
do reprezentowania ztobka, klubu dzieciecego
lub podmiotu swiadczgcego ustugi rehabilitacyjne)

Do specyfikacji prosze dotaczy¢ oferte cenowa planowanego do zakupu sprzetu wskazanego
w specyfikacji. W przypadku tworzenia stanowiska pracy, w ramach ktorego zakupiony bedzie
sprzet, do obstugi ktérego wymagane jest zatrudnienie dwéoch oséb bezrobotnych — prosze
dotaczy¢ dokument wystawiony przez producenta / sprzedawce potwierdzajgcy w/w fakt.




Zatacznik Nr 4 do wniosku

(miejscowosé, data)

(pieczed)
OSWIADCZENIE ZtOBKA, KLUB DZIECIECEGO

LUB PODMIOTU SWIADCZACEGO UStUGI REHABILITACYJNE
UBIEGAJACEGO SIE O POMOC DE MINIMIS

Oswiadczam, Ze (prosze wtasciwe zaznaczyc):

1. o Jestem beneficientem pomocy / o0 Nie jestem beneficjentem pomocy 3,
w rozumieniu art. 2 pkt 16 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu
w sprawach dotyczgcych pomocy publiczne;j.

2. O pomoc de minimis ubiegam sie w zwigzku z prowadzong dziatalnos$cig gospodarczg
w rozumieniu art. 2 pkt 17 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu
w sprawach dotyczacych pomocy publicznej - 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 notarialnego, ktéry bedzie miat zastosowanie:

a) O - rozporzadzenia Komisji (UE) Nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie
stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy
de minimis (Dz. Urz. UE L 352 z dnia 24.12.2013 r., str. 1, ze zm.),

3 Beneficjentem pomocy jest podmiot prowadzacy dziatalno$é gospodarczg, w tym podmiot prowadzacy dziatalnoéé
w zakresie rolnictwa lub rybotéwstwa, bez wzgledu na forme organizacyjno — prawng oraz sposdb finansowania,
ktory otrzymat pomoc publiczng.

4 Dziatalno$é gospodarcza — nalezy przez to rozumieé dziatalno$é gospodarcza, do ktérej majg zastosowanie reguty
konkurencji okreslone w przepisach czesci trzeciej tytutu VIl rozdziatu 1 Traktatu o Funkcjonowaniu Unii
Europejskiej.

Przez dziatalnos$¢ gospodarcza nalezy rozumiec¢ oferowanie towardw i ustug na rynku, przy czym pojecie to dotyczy
zarowno dziatalnosci produkcyjnej, jak i dystrybucyjnej i ustugowej. Nie jest istotne wystepowanie zarobkowego
charakteru dziatalnosci, w zwigzku z czym dziatalno$¢ gospodarczg w rozumieniu unijnego prawa konkurencji,
prowadzi¢ moga takze podmioty typu non-profit (stowarzyszenia, fundacje). Nie ma rowniez znaczenia jak dana
dziatalnos¢ jest kwalifikowana w prawie krajowym oraz czy podmiot wpisany jest do krajowego rejestru
przedsiebiorcow lub ewidencji dziatalnos$ci gospodarcze;j.



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 352 2 24.12.2013 r., str. 9, ze zm.),

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 rybotéwstwa i akwakultury (Dz. Urz. UE L 190 z dnia
28.06.2014 r., str. 45, ze zm.).

(czytelny podpis osoby lub 0séb uprawnionych
do reprezentowania ztobka, klubu dzieciecego
lub podmiotu sSwiadczacego ustugi rehabilitacyjne)



Zatacznik Nr 5 do wniosku

(miejscowos¢, data)

(pieczed)

OSWIADCZENIE ZLtOBKA, KLUB DZIECIECEGO
LUB PODMIOTU SWIADCZACEGO UStUGI REHABILITACYJNE
O OTRZYMANEJ POMOCY DE MINIMIS

Na podstawie art. 37 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu
w sprawach dotyczacych pomocy publicznej, o$wiadczam, ze w roku podatkowym, w ktérym
ubiegam sie o pomoc de minimis oraz w ciggu 2 poprzedzajacych go lat podatkowych (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 Wartosc
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

(czytelny podpis osoby lub 0séb uprawnionych
do reprezentowania ztobka, klubu dzieciecego
lub podmiotu swiadczgcego ustugi rehabilitacyjne)






Zatacznik Nr 6 do wniosku

(miejscowos¢, data)

(pieczed)

OSWIADCZENIE ZLOBKA, KLUB DZIECIECEGO
LUB PODMIOTU SWIADCZACEGO UStUGI REHABILITACYJNE
O STANIE ZATRUDNIENIA

Oswiadczam, ze stan zatrudnienia w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy w okresie
6 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku wynosit:

Liczba zatrudnionych
L. Liczba oséb pracownikéw w Przyczyny zmniejszenia
Lp. Miesiac Rok . . . .
ubezpieczonych | przeliczeniu na petny stanu zatrudnienia*®

wymiar czasu pracy

1 20.....

2 20.....

3 20.....

4 20.....

5 20.....

6 20.....

(czytelny podpis osoby lub 0séb uprawnionych
do reprezentowania ztobka, klubu dzieciecego
lub podmiotu swiadczgcego ustugi rehabilitacyjne)






Zatacznik Nr 7 do wniosku

(miejscowosé, data)

(pieczed)

OSWIADCZENIE ZLOBKA, KLUBU DZIECIECEGO
LUB PODMIOTU SWIADCZACEGO UStUGI REHABILITACYJNE
DOTYCZACE PRAWA DYSPONOWANIA NIERUCHOMOSCIA,
GDZIE BEDZIE UTWORZONE STANOWISKO PRACY

Oswiadczam, ze nieruchomos¢ gdzie tworzone jest stanowisko pracy:

1. Stanowi moja wtasnos¢, co potwierdza (prosze wtasciwe zaznaczyc):
0O Akt Notarialny Rep ....ccveeeeveerenne. 0] R 2dNia e,

O ksiega wieczysta o numerze (prosze podac¢ numer ksiegi wieczystej nadany w centralnej
bazie danych ksigg wieczystych):

/ /

(czytelny podpis osoby lub 0séb uprawnionych
do reprezentowania ztobka, klubu dzieciecego
lub podmiotu Swiadczgcego ustugi rehabilitacyjne)






Zatacznik Nr 8 do wniosku

(miejscowos¢, data)

(pieczec)
OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY W ZAKRESIE
NIEPODLEGANIA WYKLUCZENIU W ZWIAZKU Z SANKCJAMI
WOBEC PODMIOTOW | 0SOB, KTORE WSPIERAJA
DZIAtANIA WOJENNE FEDERACJI 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 bezpieczenstwa
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 przepiséw w/w ustawy >,
e nie jestem powigzany(a) z osobami lub podmiotami, wzgledem ktérych
zastosowano $rodki sankcyjne wynikajgce z regulacji unijnych i krajowych,
e podmiot, ktéry reprezentuje nie jestem powigzany(a) z osobami lub podmiotami,
wzgledem ktérych zastosowano srodki sankcyjne wynikajace z regulacji unijnych
i krajowych.
Jednoczesnie oswiadczam, ze w/w informacje sg aktualne i zgodne z prawdg oraz zostaty
przedstawione z petng $wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia w btad przy przedstawianiu w/w
informacji.

(czytelny podpis osoby lub 0séb uprawnionych
do reprezentowania ztobka, klubu dzieciecego
lub podmiotu swiadczgcego ustugi rehabilitacyjne)

5 Zgodnie z trescig art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania
wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzqcych ochronie bezpieczeristwa narodowego, zwanej dalej ,ustawg”, z postepowania
o udzielenie zamdwienia 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 rozstrzygajgcej 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.
0 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 ktérym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy;

3) wykonawce oraz uczestnika konkursu, ktérego jednostkg dominujgcg 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 taka jednostkg dominujacg 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.






Zatacznik Nr 9 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 osob 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 s3 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.1l lit. ¢ 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 szczegdlnych praw przez
administratora lub osobe, ktérej dane dotyczg, 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, ktorej dane dotycza.

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

oraz innym instytucjom rynku pracy, na podstawie przepisdw prawa.

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

ujawnione.

Pani / Pana dane osobowe powierzamy do przetwarzania podmiotom wspédtpracujacym

z PUP w zakresie wsparcia przy realizacji zadarh 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.



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 dotyczace ochrony danych osobowych.

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

11) Pani / Pana dane osobowe bedg przetwarzane w sposdb czesciowo zautomatyzowany.

12) Dane osobowe nie bedg wykorzystywane do profilowania.

13) Pani / Pana dane osobowe bedg przechowywane w sposdb zapewniajgcy poufnosé,
integralno$¢ oraz dostepnosc¢ zgodnie z obowigzujgcg ustawg 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.

(czytelny podpis osoby lub oséb uprawnionych
do reprezentowania ztobka, klubu dzieciecego
lub podmiotu swiadczacego ustugi rehabilitacyjne)



