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Nr wniosku .............. /2026 rok

POWIATOWY URZAD PRACY W KONSKICH
ul. Stanistawa Staszica 2
26-200 Konskie

WNIOSEK O REFUNDACJE KOSZTOW WYPOSAZENIA
LUB DOPOSAZENIA STANOWISKA PRACY

e W celu wtasciwego wypetnienia wniosku prosimy o jego doktadne przeczytanie. Obejmuje on zestaw
zagadnien, ktérych znajomos¢ jest niezbedna do przeprowadzenia kompleksowe]j analizy formalnej
i merytorycznej przedsiewziecia i podjecia przez Staroste wtasciwej decyzji.

e Wniosek powinien by¢ prawidtowo sporzgdzony, ztozony wraz z kompletem wymaganych zatgcznikéw.

e Wniosek nalezy wypetni¢ czytelnie, recznie lub komputerowo, na obowigzujacych formularzach,
bez zmiany szaty graficzne;j.

e Wszystkie pozycje we wniosku nalezy wypetnié, w przypadku gdy ktoérykolwiek punkt wniosku
nie dotyczy Wnioskodawcy, nalezy wpisac ,,nie dotyczy” lub postawi¢ kreske.

¢ Od negatywnej decyzji Starosty nie przystuguje odwofanie.

DANE WNIOSKODAWCY

1.

Prosze zaznaczyé wiasciwy wariant:

przedsiebiorca

niepubliczne przedszkole lub niepubliczna inna forma wychowania przedszkolnego, niepubliczna
szkota

producent rolny

2tobek lub klub dzieciecy tworzgcy stanowisko pracy zwigzane bezposrednio ze sprawowaniem
opieki nad dzie¢mi niepetnosprawnymi lub prowadzeniem dla nich zaje¢;

przedsiebiorca lub przedsiebiorstwo spoteczne prowadzace dziatalnos¢ polegajaca

na swiadczeniu ustug rehabilitacyjnych tworzgcy stanowisko pracy zwigzane bezposrednio

ze Swiadczeniem ustug rehabilitacyjnych dla dzieci niepetnosprawnych, w tym ustug mobilnych;
przedsiebiorca tworzacy stanowisko pracy dziennego opiekuna sprawujgcego opieke nad

co najmniej jednym dzieckiem niepetnosprawnym.



10.

A w N

Nazwa firmy lub imie i nazwisko w przypadku osoby fizycznej:

Numer PESEL: (dotyczy osdb fizycznych, a w przypadku jego braku —rodzaj, serie i numer dokumentu
L0 2Y: [ 04 To 1Yo ) OO PSR PPSRURPR
Imie (imiona) i nazwisko osoby uprawnionej lub oséb uprawnionych do reprezentowania
Whioskodawcy

Numer PESEL, a w przypadku jego braku — rodzaj, serie i numer dokumentu potwierdzajgcego
EOZSAMOSCE: ...ttt ittt sttt s et b et e bt b st eh st b s e e h st R s e R ea e b s e R nes s ebe sea s ene et
Adres, a w przypadku osoby fizycznej adres do dOr€CzenN: ........ovveieceeceee ettt et e eerae e
Adres do doreczen elektronicznych, jesli POSIada: ......coevviveereeceiieie e e

Adres miejsca wykonywania dziatalnosci oraz adres miejsca wykonywania pracy przez skierowanego
bezrobotnego lub skierowanego poszukujgcego pracy niezatrudnionego i niewykonujgcego innej
pracy zarobkowej opiekuna osoby niepetnosprawnej,

(zgodnie z wpisem w CEIDG, KRS lub innymi dokumentami rejestrowymi): .......cocceeeververernceeieveeniesiennns

Adres POCZLY EIEKEIONICZNE]: .ocviie ettt ettt eae st eaeeaesaestestestesteste st seeseeeeneneen
Numer telefonu WNIOSKOAAWCY: ...ttt e e et stesaeee s e s e ne st seesanens
Numer identyfikacji POAAtKOWE] NIP: ........oveee e sttt st st st e e e saenean
Numer identyfikacyjny REGON: .........ccoooiiiieiie ettt stestesaeee st e s e e e stesaesas et aess e s saeeeeeaaaaaeseessnnnn
INFORMACJE O PROWADZONEJ DZIALtALNOSCI | STANIE ZATRUDNIENIA

Forma prawna prowadzonej dzZiatalNOSCi: .......eceeeieieeiiiiiece ettt et e ere s ettt s e s e e e nnnnes

Rodzaj prowadzone] dziatalNOSCi: c..ecueueeceee ettt et e st st et et e s testesaeee e s eenanan

Forma rozliczenia z Urzedem SKarbOWYM: ...ttt st s et e e stesrese et st e e eesresreennannes
stawka podatkowa..........cccveneennne. %

Symbol podklasy rodzaju prowadzonej dziatalnosci - zgodnie z Polskg Klasyfikacjg Dziatalnosci

(PKD 2025)

- Kod PKD wiodacy (wraz z opisem):



6. Opis prowadzonej dziatalnosci Wnioskodawcy:

7. Status Wnioskodawcy jako podatnika Vat, czy jest podatnikiem podatku od towaréw i ustug (VAT):
O TAK O NIE

W przypadku gdy Wnioskodawcy przystuguje prawo do obnizenia podatku od towardéw i ustug
naleznego o kwote podatku naliczonego, refundacja obejmuje wydatki na wyposazenie
lub doposazenie stanowiska pracy bez podatku od towardéw i ustug.

8. Nazwa banku i NUMEr KONta DANKOWEEO: ....cc.ecuiiveeieietieeecee ettt saesbeereess e v e s e beesaesbeenesanassaennen




ANALIZA ZMIAN W STANIE ZATRUDNIENIA W OKRESIE 6 MIESIECY POPRZEDZAJACYCH ZtOZENIE WNIOSKU

Liczba oséb Stan zatrudnienia Pozostate osoby Zatrudnieni Liczba Liczba Przyczyna
zgltoszonych (liczba pracownikéw zgtoszone do pracownicy zwolnionych pracownikéw z zwolnienia (poda¢
do wykonujacych prace ubezpieczenia w przeliczeniu na petny | pracownikow ktérymi zaktad przyczyne
ubezpieczenia na podstawie (np. wiasciciel, wymiar czasu pracy pracy zmniejszyt rozwigzania
Lp. Miesiac spotecznego stosunku pracy, umowy zlecenia) wymiar czasu pracy stosunku pracy)
Rok ogoétem stosunku stuzbowego
(wg ZUS DRA) lub umowy

o prace naktfadcza)

Wazne! Wniosek o refundacje kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy moze zostac rozpatrzony pozytywnie tylko w przypadku, jezeli na dzien ztozenia wniosku
w okresie ostatnich 6 miesiecy u Whnioskodawcy nie nastgpito zmniejszenie wymiaru czasu pracy lub stanu zatrudnienia z przyczyn dotyczacych zaktadu pracy.
A w przypadku zmniejszenia wymiaru czasu pracy lub stanu zatrudnienia z innych przyczyn-uzupetniono wymiar czasu pracy i stan zatrudnienia do stanu najwyzszego z ww. okresu.
Warunek ten jest weryfikowany rowniez na dzier podpisania umowy.

( podpis Wnioskodawcy)



I1l. INFORMACJE O PLANOWANYM/CH DO UTWORZENIA STANOWISKU/ACH PRACY

1. Wnioskowana KWota refUNdacji ......ccoccevreerrreeineennrninenenseinneeseesseesssenssessssassssesssssesssssssaesssssssessssaseesns zt”
] (VY a1 T=T A (o 4 V7ol OO R OO RPUPOPR
(nalezy wpisac kwote w zaokrqggleniu do petnych ztotych)

*kwota netto dla Wnioskodawcy, ktéremu przystuguje prawo do obnizenia podatku od towaréw i ustug naleznego
o kwote podatku naliczonego;

lub

* kwota brutto dla Wnioskodawcy, ktéremu nie przystuguje prawo do obnizenia podatku od towaréw i ustug
naleznego o kwote podatku naliczonego;

2. Okresy utrzymania refundowanego stanowiska pracy:

0 co najmniej 12 miesiecy w przypadku kwoty refundacji nieprzekraczajgcej 4 — krotno$¢
przecig¢tnego wynagrodzenia

O co najmniej 18 miesiecy w przypadku kwoty refundacji nieprzekraczajacej 6 — krotno$é
przecig¢tnego wynagrodzenia

3.  llo$¢ doposazonych lub wyposazonych stanowisk pracy w ramach w/w $rodkOw: ...........cccceeeevereeveeennee
4. NQZWQA STANOWISKA PraCy: cuecieeeieieereieieeiesettesteseesestessesseseseaeasessestestestesseseeseeseeseesessessessensessessessensensensensessenes
5. NAZWA i KO ZAWOUU: ..ottt ettt ettt e eeaeeaesaesteste st steste st steseenassssaeaaesennsssnnesennnnnns

(wedtug klasyfikacji zawodow i specjalnosci )

https://psz.praca.qgov.pl/rynek-pracy/bazy-danych/klasyfikacja-zawodow-i-specjalnosci

Wymiar czasu pracy:

O petny etat [ % etatu

6. Uzasadnienie potrzeby zatrudnienia nowego pracownika:


https://psz.praca.gov.pl/rynek-pracy/bazy-danych/klasyfikacja-zawodow-i-specjalnosci

d)

e)

f)

Rodzaj pracy oraz opis zadan, jakie ma wykonywac skierowany bezrobotny lub skierowany opiekun na
refundowanym stanowisku pracy (szczegétowy opis realizowanych zadan):

Informacje o niezbednych wymaganiach do wykonywania pracy, jakie powinien posiadac skierowany
bezrobotny lub skierowany opiekun:
Minimalny poziom wyksztatcenia:

Posiadane maszyny, urzadzenia, $rodki transportu, meble i inne (wymieni¢ jakie), przeznaczone
na wyposazenie lub doposazenie stanowiska pracy. Nie nalezy wskazywaé wnioskowanego sprzetu oraz
posiadanego, ktéry nie bedzie wykorzystywany na utworzonym stanowisku pracy:



IV. INFORMACIE DOTYCZACE WNIOSKOWANEJ REFUNDACII | CEL JEJ PRZEZNACZENIA
1. Szczegétowa specyfikacja wydatkdw dotyczgcych wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy,
w szczegblnosci na zakup Srodkéw trwatych, urzadzen, maszyn, wartosci niematerialnych
lub prawnych w tym srodkéw niezbednych do zapewnienia zgodnosci stanowiska pracy z przepisami
bezpieczenstwa i higieny pracy oraz z wymaganiami ergonomii.
Nie dopuszcza sie zakupu rzeczy uzywanych, ktérych zakup byt sfinansowany ze srodkdw publicznych.
Decyzje dotyczace przeznaczenia przyznanej refundacji powinny by¢é przemyslane i podjete
po zapoznaniu sie z dostepnoscig produktow na rynku. Nalezy wskaza¢ wtasciwg nazwe urzadzenia, sprzetu,
maszyny oraz cene.
Ponizszg tabele nalezy wypetni¢ odrebnie dla kazdego stanowiska pracy.
Zaznaczenie w tabeli pola ,,X” obliguje do dotgczenia ofert cenowych potwierdzajacych, ze wartos¢ nowego
sprzetu przekracza kwote wnioskowanej refundacji. Przy zakupie rzeczy uzywanych konieczne jest m.in.
przedtozenie — przed zawarciem umowy — wyceny rzeczoznawcy zawierajgcej informacje o parametrach
technicznych sprzetu. Szczegétowe informacje okreslono w Zasadach.
Wypetnia Wypetnia Zaznaczy¢
Whioskodawca, Whnioskodawca, WX
ktoremu przystuguje ktéremu przy
prawo do obnizenia nie przystuguje zakupie
podatku od towardéw prawo sprzetu
Szczegotowa specyfikacja wydatkow L i ustug naleznego do obnizenia uzywanego
Lp. ilos¢ o kwote podatku podatku
naliczonego od towarow
i ustug naleznego
o kwote podatku
naliczonego
Netto” Vat™ Brutto™”
1.
2.
3.
4,
5.
6.
7.
8.
9.
10
RAZEM X

*  Netto- kwota refundacji nie uwzgledniajgca podatku Vat
** Vat - wktad wtasny
*** Brutto - kwota refundacji uwzgledniajgca podatek Vat

(podpis Wnioskodawcy)



Uzasadnienie (nalezy uzasadni¢ konieczno$¢ poniesienia planowanych wydatkéw wyszczegdlnionych
w specyfikacji wydatkdéw). Nalezy opisac¢ sposéb wykorzystania na danym stanowisku pracy.

Refundacja kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy obejmuje wydatki poniesione
od dnia zawarcia umowy do dnia rozliczenia zakupéw, okreslonych w umowie i jest dokonywana
przez Staroste, na wniosek podmiotu, po przedtozeniu wniosku o rozliczenie kwot wydatkowanych

oraz weryfikacji utworzenia stanowiska pracy i zatrudnieniu skierowanej osoby.



2. Dane dotyczgce wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy

Kalkulacja wydatkéw refundowanego stanowiska pracy i zrédta finansowania.

Wypetnia wnioskodawca, ktéremu przystuguje prawo do obnizenia podatku od towardw i ustug
naleznego o kwote podatku naliczonego.

Lp.

WYDATEK

ZRODLO FINANSOWANIA

DOFINANSOWANIE
ZPUP
CENA NETTO (w zt)

SRODKI WtASNE

KWOTA VAT POZOSTALA
KWOTA

CALKOWITY
KOSZT

10.

11.

12.

13.

14.

RAZEM:




Kalkulacja wydatkow refundowanego stanowiska pracy i Zzrodta finansowania.
Wypetnia wnioskodawca, ktéremu nie przystuguje prawo do obnizenia podatku od towarow
i ustug naleznego o kwote podatku naliczonego.

Lp.

WYDATEK

ZRODLA FINANSOWANIA

DOFINANSOWANIE Z PUP KWOTA (w zt)

CENA BRUTTO

KWOTA VAT

CENNA NETTO

SRODKI
WEASNE
KWOTA
BRUTTO (w z})

CALKOWITY
KOSZT

10.

11.

12,

13.

14.

RAZEM:

10



Formy zabezpieczenia zwrotu refundacji (nalezy zaznaczy¢ wybrang forme):

0 Weksel z poreczeniem wekslowym (aval)
— min. 2 poreczycieli spetniajgcych warunki zawarte w Zasadach;

0 Weksel in blanco (wybierajgc te forme konieczne jest ustanowienie dodatkowego
zabezpieczenia);

0 Blokada srodkéw zgromadzonych na rachunku ptatniczym — wartosc zabezpieczenia musi
wynosi¢ co najmniej 130% kwoty przyznanej refundacji i spetnia¢ warunki zawarte
w Zasadach;

(prosze podac nazwe banku, wtasciciela rachunku ptatniczego)

0 Gwarancja bankowa - nalezy zabezpieczy¢ 140 % przyznanej kwoty. Gwarancja bankowa
dokonywana jest po zawarciu umowy, na podstawie zapiséw w niej okreslonych;

0 Akt notarialny o poddaniu sie egzekucji przez dtuznika — (wybierajgc te forme konieczne jest
ustanowienie dodatkowego zabezpieczenia);
a Poreczenie;

O Zastaw rejestrowy na prawach lub rzeczach.
Po pozytywnym rozpatrzeniu wniosku do wybranej formy zabezpieczenia nalezy dotaczy¢
wymagane dokumenty wskazane i omowione w Zasadach dokonywania refundacji kosztow

wyposazenia lub doposaienia stanowiska pracy w Powiatowym Urzedzie Pracy w Konskich.
Dokumenty dotyczgce form zabezpieczenia dotgczone do wniosku nie bedg brane pod uwage.

ZAtACZNIKI do wniosku :

1. Kserokopia aktualnego dokumentu poswiadczajgcego forme prawng istnienia firmy tj. aktualny
wpis do ewidencji dziatalnosci gospodarczej - system CEIDG, aktualny KRS (w przypadku spétek
dodatkowo umowe spétki) lub inne w zaleznosci od rodzaju Wnioskodawcy.

2. Kserokopia dokumentu potwierdzajgcego forme prawng istnienia Wnioskodawcy -
zaswiadczenie o wpisie do ewidencji szkot i placdwek niepublicznych - dotyczy niepublicznego
przedszkola lub niepublicznej szkoty.

3. Kserokopia dokumentu potwierdzajgcego forme prawng istnienia Wnioskodawcy -
zaswiadczenie o wpisie do Rejestru ztobkow i klubow dzieciecych - dotyczy ztobkéw i klubow
dzieciecych.

4. Kserokopia statutu niepublicznego przedszkola lub niepublicznej szkoty, ztobka lub klubu
dzieciecego z adnotacjg Wnioskodawcy lub osoby uprawnionej do reprezentacji o aktualnosci
danych w nim zawartych na dzien ztozenia wniosku — dotyczy niepublicznego przedszkola
lub niepublicznej szkoty, ztobka lub klubu dzieciecego.

5. Dokumenty potwierdzajgce zatrudnienie w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych
dzien ztozenia wniosku, w kazdym miesigcu, co najmniej jednego pracownika na podstawie
stosunku pracy w petnym wymiarze czasu pracy oraz dokumenty potwierdzajgce jego
ubezpieczenie — dotyczy producenta rolnego.

11



o 0~

11.

12.

13.

Oswiadczenie o niezaleganiu z optacaniem sktadek w ZUS/KRUS oraz niezaleganiu w Urzedzie
Skarbowym - zatgcznik nr 1.

Oswiadczenie o wysokosci uzyskanej pomocy de minimis — zatacznik nr 2.
Oswiadczenie dotyczace przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine —zatgcznik nr 3.

Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis — zatgcznik nr 4.

. Formularz informacji przedstawianych przez Wnioskodawce (dotyczy producenta rolnego)

—zafgcznik nr 5.

Oswiadczenie o sprawowaniu opieki nad dzie¢mi niepetnosprawnymi lub prowadzeniem dla nich
zaje¢ (dotyczy ztobkow lub klubéw dzieciecych) — zatgcznik nr 6.

Oswiadczenie o $wiadczeniu ustug rehabilitacyjnych dla dzieci niepetnosprawnych (dotyczy
podmiotu $wiadczacego ustugi rehabilitacyjne) — zatacznik nr 7.

Klauzula informacyjna dotyczgca przetwarzania danych osobowych przez Powiatowy Urzad Pracy
w Konskich — zatacznik nr 8.

12



13
.......................................... Konskie, dnia......ccccceeveevrveenne

Stanowisko

OSWIADCZENIE PRZEDSIEBIORCY
w tym ztobka lub klubu dzieciecego lub podmiotu swiadczgcego ustugi rehabilitacyjne,
niepublicznego przedszkola lub niepublicznej innej formy wychowania przedszkolnego,
niepublicznej szkoty

Oswiadczam co hastepuje:

1.

wykonywatem dziatalno$é gospodarczg przez ostanie 6 miesiecy, a w przypadku niepublicznego
przedszkola lub niepublicznej innej formy wychowania przedszkolnego lub niepublicznej szkoty
wykonywatem dziatalnos¢ na podstawie ustawy z dnia 14 grudnia 2016r. — Prawo oswiatowe przez
ostatnie 6 miesiecy;

w okresie ostatnich 6 miesiecy nie zmniejszytem wymiaru czasu pracy i stanu zatrudnienia
pracownikdéw z przyczyn dotyczacych zaktadu pracy, a w przypadku zmniejszenia wymiaru czasu
pracy lub stanu zatrudnienia z innych przyczyn - uzupetnitem wymiar czasu pracy
lub stan zatrudnienia;

nie zalegam w dniu ztozenia wniosku z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom, z opfacaniem
naleznych skfadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz
Gwarantowanych Swiadczerr Pracowniczych, Fundusz Solidarnosciowy i Fundusz Emerytur
Pomostowych oraz z wpfatami na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych;

nie zalegam w dniu ztozenia wniosku z optacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenie spoteczne
rolnikdw lub na ubezpieczenie zdrowotne;

nie zalegam w dniu ztozenia wniosku z optacaniem innych danin publicznych;

nie posiadam w dniu ztozenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowigzan cywilnoprawnych;
zapoznatem(am) sie i spetniam warunki, o ktérych mowa w Rozporzadzeniu MRPiIPS
z dnia 21 listopada 2025 r. w sprawie wnioskéw i realizacji uméw o dofinansowanie podjecia
dziatalnosci gospodarczej oraz refundacje kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy
oraz w Rozporzadzeniu 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;

nie podlegam karze zakazu dostepu do srodkéw, na podstawie ustawy z dnia 15 czerwca 2012r.
o skutkach powierzenia wykonywania pracy cudzoziemcom przebywajagcym wbrew przepisom
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, o ktérych mowa w art. 5 ust. 3 pkt 1 i 4 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych;

zapoznatem(am) sie z Zasadami dokonywania refundacji kosztdw wyposazenia lub doposazenia
stanowiska pracy w Powiatowym Urzedzie Pracy w Konrskich i spetniam warunki w nich okreslone;

. dane zawarte we wniosku sg zgodne z prawda.

LJestem swiadomy (a) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia”.

(Czytelny podpis Wnioskodawcy lub oséb
uprawnionych do reprezentowania Wnioskodawcy)

Uwaga: W przypadku spétki cywilnej powyzsze oswiadczenia podpisujg wszyscy wspdlnicy.
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.......................................... Konskie, dnia......ccccceeveevrveenne

Stanowisko

OSWIADCZENIE PRODUCENTA ROLNEGO

Oswiadczam co nastepuje:

1.

10.

11.

w okresie ostatnich 6 miesiecy nie zmniejszylem wymiaru czasu pracy i stanu zatrudnienia
pracownikéw z przyczyn dotyczacych zaktadu pracy, a w przypadku zmniejszenia wymiaru czasu
pracy lub stanu zatrudnienia z innych przyczyn — uzupetnitem wymiar czasu pracy lub stan
zatrudnienia;

posiadam gospodarstwo rolne lub prowadze dziat specjalny produkcji rolnej przez okres
co najmniej 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku;

w okresie ostatnich 6 miesiecy w kazdym miesigcu zatrudniatem co najmniej jednego pracownika
w petnym wymiarze czasu pracy;

nie zalegam w dniu ztozenia wniosku z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom, z optacaniem
naleznych skfadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz
Gwarantowanych Swiadczert Pracowniczych, Fundusz Solidarnosciowy i Fundusz Emerytur
Pomostowych oraz z wptatami na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych;

nie zalegam w dniu ztozenia wniosku z optacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenie spoteczne
rolnikdw lub na ubezpieczenie zdrowotne;

nie zalegam w dniu ztozenia wniosku z optacaniem innych danin publicznych;

nie posiadam w dniu ztozenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowigzan cywilnoprawnych;
zapoznatem(am) sie i spetniam warunki, o ktérych mowa w Rozporzadzeniu MRPiPS
z dnia 21 listopada 2025 r. w sprawie wnioskéw i realizacji uméw o dofinansowanie podjecia
dziatalnosci gospodarczej oraz refundacje kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy
oraz w Rozporzadzeniu 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;

nie podlegam karze zakazu dostepu do srodkéw, na podstawie ustawy z dnia 15 czerwca 2012r.
o skutkach powierzenia wykonywania pracy cudzoziemcom przebywajagcym wbrew przepisom
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, o ktérych mowa w art. 5 ust. 3 pkt 1 i 4 ustawy z dnia 27
sierpnia 2009 r. o finansach publicznych;

zapoznatem(am) sie z Zasadami dokonywania refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia
stanowiska pracy w Powiatowym Urzedzie Pracy w Konskich i spetniam warunki w nich okreslone;
dane zawarte we wniosku sg zgodne z prawda.

sJestem swiadomy (a) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia”.

(Czytelny podpis Wnioskodawcy lub oséb
uprawnionych do reprezentowania Wnioskodawcy)
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..................................................... Konskie, dnia......ccccceeeeeeevveenne

Stanowisko

OSWIADCZENIE PRZEDSIEBIORSTWA SPOLECZNEGO

prowadzace dziatalno$é polegajacy na $wiadczeniu ustug rehabilitacyjnych, tworzacy stanowisko pracy
zwigzane bezposrednio ze $wiadczeniem ustug rehabilitacyjnych dla dzieci niepetnosprawnych
— w tym ustugi mobilne

Oswiadczam co nastepuje:

1. w okresie ostatnich 6 miesiecy lub w okresie posiadania statusu przedsiebiorstwa spotecznego
(w przypadku gdy posiada ten status krdocej niz 6 miesiecy) nie zmniejszytem wymiaru czasu pracy
i stanu zatrudnienia pracownikdw z przyczyn dotyczacych zakiadu pracy, a w przypadku
zmniejszenia wymiaru czasu pracy lub stanu zatrudnienia z innych przyczyn — uzupetnitem wymiar
czasu pracy lub stan zatrudnienia;

2. nie zalegam w dniu ztozenia wniosku z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom, z optacaniem
naleznych skfadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz
Gwarantowanych Swiadczert Pracowniczych, Fundusz Solidarnosciowy i Fundusz Emerytur
Pomostowych oraz z wpfatami na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych;

3. nie zalegam w dniu ztozenia wniosku z optacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenie spoteczne
rolnikdw lub na ubezpieczenie zdrowotne;

4. nie zalegam w dniu ztozenia wniosku z optacaniem innych danin publicznych;

5. nie posiadam w dniu ztozenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowigzan cywilnoprawnych;

6. zapoznatem(am) sie i spetniam warunki, o ktérych mowa w rozporzadzeniu MRPiIPS
z dnia 21 listopada 2025 r. w sprawie wnioskéw i realizacji uméw o dofinansowanie podjecia
dziatalnosci gospodarczej oraz refundacje kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy
oraz w rozporzadzeniu 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;

7. nie podlegam karze zakazu dostepu do srodkéw, na podstawie ustawy z dnia 15 czerwca 2012r.
o skutkach powierzenia wykonywania pracy cudzoziemcom przebywajagcym wbrew przepisom
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, o ktérych mowa w art. 5 ust. 3 pkt 1 i 4 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych;

8. zapoznatem(am) sie z Zasadami dokonywania refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia
stanowiska pracy w Powiatowym Urzedzie Pracy w Koniskich i spetniam warunki w nich okreslone;

9. dane zawarte we wniosku sg zgodne z prawda.

"Jestem Swiadomy (a) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia”.

(Czytelny podpis Wnioskodawcy lub oséb
uprawnionych do reprezentowania Wnioskodawcy)
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..................................................... Koniskie, dnia......ccceeeeeevvveennn.

Stanowisko

OSWIADCZENIE 2LtOBKA LUB KLUBU DZIECIECEGO

tworzgcego stanowisko pracy zwigzane bezposrednio ze sprawowaniem opieki nad dzie¢mi
niepetnosprawnymi lub prowadzeniem dla nich zaje¢

Oswiadczam co nastepuje:

1.

w okresie ostatnich 6 miesiecy lub w okresie swego funkcjonowania (dotyczy wykonywania
dziatalnosci gospodarczej krocej niz 6 miesiecy) nie zmniejszytem wymiaru czasu pracy i stanu
zatrudnienia pracownikéw z przyczyn dotyczacych zakiadu pracy, a w przypadku zmniejszenia
wymiaru czasu pracy lub stanu zatrudnienia z innych przyczyn — uzupetnitem wymiar czasu pracy
lub stan zatrudnienia;

nie zalegam w dniu ztozenia wniosku z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom, z opfacaniem
naleznych skfadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz
Gwarantowanych Swiadczei Pracowniczych, Fundusz Solidarnosciowy i Fundusz Emerytur
Pomostowych oraz z wpfatami na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych;

nie zalegam w dniu ztozenia wniosku z optacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenie spoteczne
rolnikdw lub na ubezpieczenie zdrowotne;

nie zalegam w dniu ztozenia wniosku z optacaniem innych danin publicznych;

nie posiadam w dniu ztozenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowigzan cywilnoprawnych;
zapoznatem(am) sie i spetniam warunki, o ktérych mowa w Rozporzadzeniu MRPiIPS
z dnia 21 listopada 2025r. w sprawie wnioskdw i realizacji uméw o dofinansowanie podjecia
dziatalnosci gospodarczej oraz refundacje kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy
oraz w Rozporzadzeniu 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;

nie podlegam karze zakazu dostepu do srodkéw, na podstawie ustawy z dnia 15 czerwca 2012r.
o skutkach powierzenia wykonywania pracy cudzoziemcom przebywajagcym wbrew przepisom
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, o ktérych mowa w art. 5 ust. 3 pkt 1 i 4 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych;

zapoznatem(am) sie z Zasadami dokonywania refundacji kosztdw wyposazenia lub doposazenia
stanowiska pracy w Powiatowym Urzedzie Pracy w Konskich i spetniam warunki w nich okreslone;
dane zawarte we wniosku sg zgodne z prawdg;

»Jestem $wiadomy (a) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia”.

(Czytelny podpis Wnioskodawcy lub oséb
uprawnionych do reprezentowania Wnioskodawcy)
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..................................................... Koniskie, dnia.....c.cccoeeevveeeennecnnen.

Stanowisko

OSWIADCZENIE PRZEDSIEBIORCY

prowadzacego dziatalnos¢ polegajaca na $wiadczeniu ustug rehabilitacyjnych zwigzanego
bezposrednio z prowadzeniem ustug rehabilitacyjnych dla dzieci niepetnosprawnych lub
tworzgcego stanowisko pracy dziennego opiekuna sprawujgcego opieke nad co najmniej jednym
dzieckiem niepetnosprawnym

Oswiadczam co nastepuje:

1.

w okresie ostatnich 6 miesiecy lub w okresie swego funkcjonowania (dotyczy wykonywania
dziatalnosci gospodarczej krocej niz 6 miesiecy) nie zmniejszytem wymiaru czasu pracy i stanu
zatrudnienia pracownikéw z przyczyn dotyczacych zakiadu pracy, a w przypadku zmniejszenia
wymiaru czasu pracy lub stanu zatrudnienia z innych przyczyn — uzupetnitem wymiar czasu pracy
lub stan zatrudnienia;

nie zalegam w dniu ztozenia wniosku z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom, z opfacaniem
naleznych skfadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz
Gwarantowanych Swiadczei Pracowniczych, Fundusz Solidarnosciowy i Fundusz Emerytur
Pomostowych oraz z wpfatami na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych;

nie zalegam w dniu ztozenia wniosku z optacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenie spoteczne
rolnikdw lub na ubezpieczenie zdrowotne;

nie zalegam w dniu ztozenia wniosku z optacaniem innych danin publicznych;

nie posiadam w dniu ztozenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowigzan cywilnoprawnych;
zapoznatem(am) sie i spetniam warunki, o ktérych mowa w Rozporzadzeniu MRPiIPS
z dnia 21 listopada 2025r. w sprawie wnioskdw i realizacji umdéw o dofinansowanie podjecia
dziatalnosci gospodarczej oraz refundacje kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy
oraz w Rozporzadzeniu 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;

nie podlegam karze zakazu dostepu do srodkéw, na podstawie ustawy z dnia 15 czerwca 2012r.
o skutkach powierzenia wykonywania pracy cudzoziemcom przebywajagcym wbrew przepisom
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, o ktérych mowa w art. 5 ust. 3 pkt 1 i 4 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych;

zapoznatem(am) sie z Zasadami dokonywania refundacji kosztdw wyposazenia lub doposazenia
stanowiska pracy w Powiatowym Urzedzie Pracy w Konskich i spetniam warunki w nich okreslone;
dane zawarte we wniosku sg zgodne z prawda.

»Jestem $wiadomy (a) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia”.

(Czytelny podpis Wnioskodawcy lub oséb
uprawnionych do reprezentowania Wnioskodawcy)



..................................................... Konskie, dnia......ccccceeeveeevveennee

Stanowisko

OSWIADCZENIE

WNIOSKODAWCY, 0SOB REPREZENTUJACYCH PODMIOT
LUB 0OSOB NIM ZARZADZAJACYCH

(oSwiadczenie sktadajg odrebnie wszystkie osoby reprezentujace podmiot lub osoby nim zarzadzajace)

Oswiadczam co nastepuje:

bytem/am / nie bytem/am* w okresie ostatnich 2 lat prawomocnie skazany za przestepstwo
sktadania fatszywych zeznan lub oswiadczen, przestepstwo przeciwko wiarygodnos$ci dokumentéw
lub przeciwko obrotowi gospodarczemu i interesom majgtkowym w obrocie cywilnoprawnym
na podstawie ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny, za przestepstwo skarbowe
na podstawie ustawy z dnia 10 wrzesnia 1999 r. — Kodeks karny skarbowy lub za odpowiedni czyn
zabroniony okreslony w przepisach prawa obcego.

»Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia”.

podpis Wnioskodawcy, oséb reprezentujgcych
Whioskodawce i 0séb nim zarzadzajacych

*niepotrzebne skresli¢



Zatgcznik nr 1

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Oswiadczam, ze prowadze dziatalnosé gospodarczg 0d dNia .......ccceeeeeecieeieieiee e

LY (oY 02 1= PR PPRR TN AZIEN ittt

(jednoosobowa dziatalnos¢ gospodarcza, spétka , inne)

a) nie posiadam zalegtosci podatkowych / posiadam zalegtosci podatkowe ?
b) nie zalegam / zalegam w optacaniu sktadek w ZUS / KRUS ?

Oswiadczam, ze z tytutu prowadzonej przeze mnie dziatalnosci osiggnagtem/am
a) dochdd za 2025 r. W WYSOKOSC c.ceueeeeeeiieeie e siesiesee e e e esenevaesenens
b) przecietny miesieczny dochdd za 2025 1. ...ecveceeveeeece e e
Oswiadczam, ze mdj stan cywilny to 2:

Panna/kawaler
Mezatka/zonaty
Rozwiedziona/rozwiedziony
Wdowa/wdowiec

Osoba bedaca w zwigzku matzenskim, posiadajaca rozdzielnos¢ majgtkowa

NN

Osoba bedgca w zwigzku matzenskim, posiadajgca prawomocny wyrok sgdu o separacji

! niewtasciwe wykresli¢
2wtasciwg odpowiedz zakresli¢ krzyzykiem

»Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia”.

Uwaga: W przypadku spétki cywilnej powyzsze oswiadczenie wypetniajg wszyscy wspodlnicy.
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Data, podpis i pieczatka Wnioskodawcy



Zatacznik nr 2

Oswiadczenie o wysokosci uzyskanej pomocy de minimis

Podstawa prawna: art. 7, ust. 4 Rozporzadzenia 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 z 15.12.2023)

Informacje dotyczace podmiotu, ktéremu ma by¢ udzielona pomoc de minimis

Identyfikator podatkowy NIP podmiotu

Imie i nazwisko albo nazwa podmiotu

Adres miejsca zamieszkania albo adres siedziby podmiotu

Oswiadczam, iz

O w okresie trzech poprzedzajgcych lat* nie uzyskatem pomocy de minimis
oraz pomocy de minimis w rolnictwie lub rybotowstwie

O  w okresie trzech poprzedzajgcych lat * uzyskatem pomoc de minimis
oraz pomoc de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie w wysokosci:

w PLN

w EUR

Oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym oswiadczeniu sg zgodne ze stanem faktycznym.

Informacje dotyczace osoby upowaznionej do przedstawienia informacji

IMIQ I NAZWISKO e ceeceerc et tener s saesesr s e snesas snesnnssnsssnssns sasssnesnnssasssnessssrssnassssssssssssnnnnsssssssssnnasnnn
STANOWISKO STUZDOWE ....ceeeeeeeeeiceiee st steee s essseaessssssssesasesesssesesssnesssssesssessessssssssssssssnessssensenssnssssnssssnnsssanns

Data i pOdPis WNIOSKOUAWCY ......cccciiceiimmiiiiinieeninnieneessessesseessseses st ssssne st esssssesssessssssessssnssssesssesssess senesssensssasesssasans

data i podpis Wnioskodawcy lub osoby uprawnionej do reprezentowania
Whioskodawcy
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*Zgodnie z art. 3 ust. 2 rozporzadzenia 2023/2831, catkowita kwota pomocy de minimis przyznanej przez jedno parnstwo cztonkowskie
jednemu przedsiebiorstwu nie moze przekroczy¢ 300 000 EUR w okresie 3 lat, przy czym, zgodnie z pkt 11 preambuty do ww. rozporzadzenia,
»dla kazdego przypadku przyznania nowej pomocy de minimis nalezy uwzgledni¢ catkowita kwote pomocy de minimis przyznang

w ciggu minionych trzech lat”.

Oznacza to, ze obecnie do ustalania dostepnego przedsiebiorstwu limitu pomocy de minimis bierze sie pod uwage 3 minione lata,
a nie rok biezagcy oraz 2 ostatnie lata podatkowe (3 minione lata nalezy rozumie¢ w ten sposob,
ze jedli na przyktad pomocde minimis byfa udzielona 5 stycznia 2024 r., uwzglednieniu podlegata pomoc
de minimis i pomoc de minimis w rolnictwie lub rybotdwstwie udzielona przedsiebiorstwu poczgwszy od 5 stycznia 2021 r.do 5
stycznia 2024 r. wiacznie) — Zrédto inf.: https://uokik.gov.pl/nowe-zasady-pomocy-de-minimis#_ftn1.
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Zatacznik nr 3

Nazwa podmiotu
Imie i Nazwisko

Adres podmiotu
(kod, miejscowosc, ulica, nr lokalu)

NIP

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze nie jestem wpisany oraz podmiot, ktdry reprezentuje nie jest wpisany
na liste oséb i podmiotéw, wobec ktorych s3 stosowane srodki, o ktérych mowa w art. 1 ustawy z dnia
13 kwietnia 2022 roku o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji
na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz.U. z 2025 r., poz. 514) zwang
dalej , listg” prowadzong przez ministra wiasciwego do spraw wewnetrznych.

Lista jest publikowana w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej ministra wtasciwego
do spraw wewnetrznych:

https://www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszym o$wiadczeniu sg aktualne i zgodne z prawda
oraz zostaty przedstawione z petng swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia Powiatowego Urzedu
Pracy w Konskich w btad przy przedstawianiu informacji.

(miejscowosc i data) (podpis osoby upowaznionej)

Wypetnia pracownik PUP:

W/w podmiot figuruje/nie figuruje na liscie sankcyjnej znajdujqgcej sie na stronie BIP MSWIA:
https://www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami

(miejscowosc i data) (podpis pracownika PUP)


https://www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami
https://www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami
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Zalacznik nr 4

Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ 0 pomoc de minimis

Stosuje sie do pomocy de minimis udzielanej na warunkach okreslonych w rozporzadzeniu 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 z 15.12.2023)

A. Informacje dotyczace podmiotu, ktéremu ma by¢| Al. Informacje dotyczace wnioskodawcy
udzielona pomoc de minimis" niebedacego podmiotem, ktoremu ma by¢
udzielona pomoc de minimis®
1. Identyfikator podatkowy NIP podmiotu la. Identyfikator podatkowy NIP wnioskodawcy?
2. Imie i nazwisko albo nazwa podmiotu 2a. Imig¢ i nazwisko albo nazwa wnioskodawcy
3. Adres miejsca zamieszkania albo adres siedziby 3a. Adres miejsca zamieszkania albo adres siedziby
podmiotu wnioskodawcy

4. Identyfikator gminy, w ktorej podmiot ma miejsce zamieszkania albo siedzibe®

5. Forma prawna podmiotu®

przedsigbiorstwo panstwowe

jednoosobowa spotka Skarbu Panstwa

jednoosobowa spotka jednostki samorzadu terytorialnego w rozumieniu przepisow ustawy
z dnia 20 grudnia 1996 r. o gospodarce komunalnej (Dz. U. z 2021 r. poz. 679)

podmiot, w stosunku do ktorego Skarb Panstwa, jednostka samorzadu terytorialnego,
przedsigbiorstwo panstwowe lub jednoosobowa spotka Skarbu Panstwa sg podmiotami, ktore
posiadaja uprawnienia takie jak przedsiebiorcy dominujacy w rozumieniu przepisow ustawy
z dnia 16 Iutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentéw (Dz. U. z 2024 r. poz. 1616,
z pbézn. zm.)

jednostka sektora finanséw publicznych w rozumieniu przepisoéw ustawy z dnia 27 sierpnia
2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 1530, z p6zn. zm.)

inna (podac¢ jaka)




6. Wielko$¢ podmiotu, zgodnie z zalacznikiem I do rozporzadzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia
17 czerwca 2014 r. uznajacego niektore rodzaje pomocy za zgodne z rynkiem wewngetrznym w zastosowaniu art.

107 i 108 Traktatu (Dz. Urz. UE L 187 z 26.06.2014, str. 1, z p6zn. zm.)>

mikroprzedsigbiorca |:| $redni przedsicbiorca

[

maly przedsigbiorca |:| inny przedsigbiorca

[l

7. Klasa dziatalno$ci, w zwigzku z ktora podmiot ubiega si¢ 0 pomoc de minimis®

a) okreslona zgodnie z rozporzadzeniem Rady Ministrow z dnia 18 grudnia 2024 r. w sprawie
Polskiej Klasyfikacji Dziatalnosci (PKD) (Dz. U. poz. 1936)

b) okreslona zgodnie z rozporzgdzeniem Rady Ministrow z dnia 24 grudnia 2007 r. w sprawie
Polskiej Klasyfikacji Dziatalno$ci (PKD) (Dz. U. poz. 1885, z p6zn. zm.)”

8. Data utworzenia podmiotu

dzien miesigc rok

9. Powigzania z innymi przedsigbiorcami®

Czy migdzy podmiotem a innymi przedsigbiorcami istnieja powigzania polegajace na tym, ze:

a) jeden przedsigbiorca posiada wigkszo$¢ praw
glosu akcjonariuszy lub wspolnikow I:ltak
drugiego przedsigbiorcy?

Dnie

b) jeden przedsi¢gbiorca ma prawo wyznaczy¢
lub odwota¢ wigkszos¢ cztonkdéw organu ]
zarzadzajacego lub nadzorczego innego tak
przedsigbiorcy?

|:| nie

¢) jeden przedsigbiorca ma prawo wywierac¢
dominujacy wptyw na innego przedsi¢biorce
zgodnie z umowa zawartg z tym [ tak
przedsigbiorcg lub zgodnie z jego
dokumentami zatozycielskimi?

D nie

d) jeden przedsig¢biorca, ktory jest
akcjonariuszem lub wspoélnikiem innego
przedsigbiorcy lub jego czlonkiem, zgodnie
z porozumieniem z innymi akcjonariuszami, |:| tak
wspodlnikami lub cztonkami tego
przedsigbiorcy, samodzielnie kontroluje
wiekszo$¢ praw glosu u tego
przedsigbiorcy?

Dnie

e) przedsigbiorca pozostaje w jakimkolwiek ze
stosunkow opisanych w lit. a—d przez D
jednego innego przedsigbiorce lub kilku tak
innych przedsigbiorcow?

Dnie
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W przypadku zaznaczenia przynajmniej jednej odpowiedzi twierdzacej w lit. a—e nalezy podac:

a) identyfikator podatkowy NIP wszystkich
powigzanych z podmiotem przedsi¢biorcow

b) taczng warto§¢ pomocy de minimis
udzielonej wszystkim powiazanym
z podmiotem przedsigbiorcom w okresie
minionych 3 lat” poprzedzajacych dzien
wystapienia z wnioskiem o udzielenie
pomocy de minimis'?

10. Informacja o utworzeniu podmiotu w wyniku podzialu innego przedsicbiorcy lub potaczenia z innym
przedsigbiorca, w tym przez przejecie innego przedsigbiorcy, lub w wyniku przeksztatcenia przedsiebiorcy

Czy podmiot w okresie 3 lat poprzedzajacych dzien wystapienia z wnioskiem o udzielenie pomocy de minimis:

a) powstal wskutek potaczenia si¢ innych

przedsigbiorcow? [Tiax Cnie
b) przejal innego przedsigbiorce? eax [Cnie
¢) powstal w wyniku podziatu innego

przedsigbiorcy? [k Clnie
d) powstat w wyniku przeksztalcenia

przedsigbiorcy? [k Clnie

W przypadku zaznaczenia odpowiedzi twierdzacej w lit. a lub b nalezy podac:

a) identyfikator podatkowy NIP wszystkich
potaczonych lub przejetych przedsigbiorcow

b) taczng warto$¢ pomocy de minimis udzielonej
wszystkim potgczonym lub przejetym
przedsiebiorcom w okresie minionych 3 lat”)
poprzedzajacych dzien wystapienia z
wnioskiem o udzielenie pomocy de minimis'°

W przypadku zaznaczenia odpowiedzi twierdzacej w lit. ¢ lub d nalezy poda¢:

a) identyfikator podatkowy NIP przedsigbiorcy
przed podziatem lub przeksztatceniem

b) taczng warto$¢ pomocy de minimis
udzielonej przedsiebiorcy istniejacemu
przed podziatem lub przeksztatceniem,

w odniesieniu do dziatalno$ci przejmowane;j
przez podmiot, w okresie minionych 3 lat”
poprzedzajacych dzien wystgpienia

z wnioskiem o udzielenie pomocy

de minimis'®

Jezeli nie jest mozliwe ustalenie, jaka cze$¢ pomocy de minimis uzyskanej przez przedsiebiorcg przed podziatem
byta przeznaczona na dziatalno$¢ przejeta przez podmiot, nalezy podaé:

a) taczng warto$¢ pomocy de minimis udzielonej
przedsigbiorcy przed podzialem w okresie
minionych 3 lat” poprzedzajacych dzien
wystapienia z wnioskiem o udzielenie
pomocy de minimis'?

b) warto$¢ kapitatu przedsigbiorcy przed
podziatem (w PLN)

¢) warto$¢ kapitatu podmiotu na moment
podziatu (w PLN)




B. Informacje dotyczace sytuacji ekonomicznej podmiotu, ktéremu ma by¢ udzielona pomoc de minimis'"

1. Czy wobec podmiotu toczy si¢ postgpowanie upadtosciowe lub restrukturyzacyjne lub czy spetnia on kryteria
kwalifikujace go do objgcia postepowaniem upadtosciowym?

I:l tak I:l nie

2. Czy podmiot bedacy przedsiebiorca innym niz mikroprzedsiebiorca lub innym niz maty lub $redni
przedsiebiorca albo — w przypadku, o ktérym mowa w art. 4 ust. 7 rozporzadzenia 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 — podmiot bedacy kazdym przedsigbiorca znajduje sie w sytuacji gorszej niz sytuacja
kwalifikujaca sie do oceny kredytowej B-2'?

I:l tak I:l nie I:' nie dotyczy

3. Czy w okresie 3 lat poprzedzajacych dzien wystapienia z wnioskiem o udzielenie pomocy de minimis:

a) podmiot odnotowuje rosngce straty? [ tak [nie

b) obroty podmiotu malejg? I:ltak Dnie

¢) zwigkszeniu ulegaja zapasy podmiotu lub

niewykorzystany potencjat do $wiadczenia [ tak [nie
ushug?
d) podmiot ma nadwyzki produkc;ji?!® eax Cnie
e) zmniejsza si¢ przeplyw Srodkoéw )
finansowych? [eak Cnie
f) zwigksza si¢ suma zadtuzenia podmiotu? iax [nie
g) rosng kwoty odsetek od zobowigzan .
podmiotu? Ctak Cnie
h) warto$¢ aktywow netto podmiotu zmniejsza
I:l tak D nie

si¢ lub jest zerowa?

1) zaistnialy inne okoliczno$ci wskazujace na D |:| .
trudnos$ci w zakresie ptynnosci finansowej? tak nie

Jezeli tak, nalezy wskazac¢ jakie:




C. Informacje dotyczace dzialalnosci gospodarczej prowadzonej przez podmiot, ktéremu ma by¢ udzielona
pomoc de minimis

1. Czy podmiot, ktéremu ma by¢ udzielona pomoc de minimis, prowadzi dziatalnos¢:

a) w zakresie produkcji podstawowe;j I:l I:I )
produktow rybotéwstwa i akwakultury?' tak nie

b) w zakresie produkcji podstawowej
produktéw rolnych wymienionych )
w zatgczniku I do Traktatu I:ltak D nie
o funkcjonowaniu Unii Europejskiej?

2. Czy pomoc de minimis, o ktéra podmiot wnioskuje, bedzie przeznaczona na dziatalno$¢ wskazang w pkt 1
lit. a lub b?

I:ltak Dnie

3. W przypadku zaznaczenia odpowiedzi twierdzgcej w pkt 1 lit. a [ub b: czy jest zapewniona rozdzielno$¢
rachunkowa'® uniemozliwiajgca przeniesienie na wskazang w tych literach dziatalno$¢ korzys$ci wynikajacych
z uzyskanej pomocy de minimis (w jaki sposob)?

[ tak [ nie Cnie dotyczy

D. Informacje dotyczace pomocy otrzymanej w odniesieniu do tych samych kosztow, na ktorych pokrycie
ma by¢ przeznaczona pomoc de minimis, o ktéra podmiot wnioskuje

1. Czy pomoc de minimis, o ktora podmiot wnioskuje, zostanie przeznaczona na pokrycie dajacych si¢
zidentyfikowac kosztow?

I:Itak Dnie

2. Jezeli tak, to czy na pokrycie tych samych kosztow, o ktérych mowa powyzej, podmiot otrzymat pomoc inng
niz pomoc de minimis?

[ tak Chie e dotyczy

3. Jezeli tak, nalezy wypetnic¢ ponizszg tabele'® w odniesieniu do ww. pomocy innej niz pomoc de minimis
oraz w odniesieniu do pomocy de minimis na te same koszty

Dzien Podmiot Podstawa prawna . ,,
. . s . . Przeznaczenie Warto$¢ pomocy brutto
Lp. | udzielenia | udzielajacy udzielenia Forma pomocy
pomocy (PLN)
pomocy pomocy pomocy

1 2 3 4 5 6 7
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4. Jezeli w tabeli wykazano otrzymang pomoc inng niz pomoc de minimis, nalezy dodatkowo wypehic¢
lit. a—h ponize;j:

a) opis przedsigwzigcia

b) koszty kwalifikujace si¢ do objecia pomocg w warto$ci nominalnej i zdyskontowanej oraz ich rodzaje

¢) maksymalna dopuszczalna intensywno$¢ pomocy

d) intensywno$¢ pomocy juz udzielonej w zwigzku z kosztami, o ktorych mowa w lit. b

e) lokalizacja przedsi¢wziecia!”

f) cele, ktore majg by¢ osiagnigte w zwigzku z realizacjg przedsigwziecia

g) etapy realizacji przedsigwzigcia

h) data rozpoczecia'® i zakonczenia realizacji przedsiewziecia

E. Informacje dotyczace osoby upowaznionej do przedstawienia informacji

Data

dzien miesiac rok

Stanowisko stuzbowe

Numer telefonu

Imig, nazwisko 1 podpis
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2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)

11)

12

13)

14

15)

16)

17

18)

28

Wypehia sig, w przypadku gdy o pomoc de minimis wnioskuje wspdlnik spoélki cywilnej, jawnej albo partnerskie;j,
komplementariusz spotki komandytowej albo komandytowo-akcyjnej niebedacy akcjonariuszem, wsp6lnik jednoosobowej spotki
z ograniczong odpowiedzialnoscia albo akcjonariusz prostej spotki akcyjnej lub inny podmiot, na ktory zostala przeniesiona
odpowiedzialno$¢ podatkowa, w zwiazku z dzialalno$cia prowadzong w tej spéice, podaje si¢ informacje dotyczace tej spotki.
W przypadku spotki cywilnej nalezy podaé NIP tej spotki, nazwe, pod jaka spotka funkcjonuje na rynku, oraz miejsce prowadzenia
dziatalnodci, a w przypadku braku nazwy i miejsca prowadzenia dzialalno§ci — imiona i nazwiska oraz adresy wszystkich
wspOlnikow tej spoiki.

Wypehia si¢, w przypadku gdy o pomoc de minimis wnioskuje wspolnik spotki cywilnej, jawnej albo partnerskiej,
komplementariusz spotki komandytowej albo komandytowo-akcyjnej niebedacy akcjonariuszem, wspdlnik jednoosobowej spotki
z ograniczong odpowiedzialno$cia albo akcjonariusz prostej spotki akcyjnej lub inny podmiot, na ktory zostala przeniesiona
odpowiedzialno$¢ podatkowa, w zwigzku z dziatalnosécia prowadzong w tej spotce (podaje si¢ informacje dotyczace tego
wspolnika, akcjonariusza albo komplementariusza lub osoby trzeciej, na ktora przeniesiono odpowiedzialno$¢ podatkowa).

O ile posiada identyfikator podatkowy NIP.

Whisuje si¢ siedmiocyfrowy identyfikator okreslony zgodnie z rozporzadzeniem Rady Ministrow z dnia 15 grudnia 1998 r.
w sprawie szczegdlowych zasad prowadzenia, stosowania i udostgpniania krajowego rejestru urzgdowego podziatu terytorialnego
kraju oraz zwigzanych z tym obowiazkéw organdw administracji rzagdowej i jednostek samorzadu terytorialnego (Dz. U. poz. 1031,
z pdzn. zm.).

Zaznacza si¢ wlasciwa pozycje znakiem X.

Podaje si¢ klas¢ dziatalnosci, w zwigzku z ktorg podmiot ubiega si¢ o pomoc de minimis. Jezeli brak jest mozliwosci ustalenia
jednej takiej dziatalnosci, podaje si¢ klase PKD tej dziatalnos$ci, ktora generuje najwigkszy przychod.

Wypehia si¢ do dnia 31 grudnia 2026 r., jezeli podmiot ubiegajacy si¢ 0 pomoc de minimis nie dostosowat tej klasy dziatalnosci
do rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 18 grudnia 2024 r. w sprawie Polskiej Klasyfikacji Dziatalnosci (PKD), jednak
w przypadkach okreslonych w § 3 rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 18 grudnia 2024 r. w sprawie Polskiej Klasyfikacji
Dziatalno$ci (PKD) kod PKD 93.29.Z wedtug PKD 2007 moze by¢ podawany tylko do dnia 31 grudnia 2025 r.

Za powigzane nie uwaza si¢ podmiotéw, w przypadku ktorych powigzanie wystepuje wylacznie za posrednictwem organu
publicznego, np. Skarbu Panstwa albo jednostki samorzadu terytorialnego.

Okres minionych 3 lat nalezy rozumie¢ w ten sposob, ze jezeli na przyklad pomoc de minimis byta udzielona w dniu
5 stycznia 2024 r., uwzglednieniu podlega pomoc de minimis i pomoc de minimis w rolnictwie lub rybotowstwie udzielona
poczawszy od dnia 5 stycznia 2021 r. do dnia 5 stycznia 2024 r. wlacznie.

Podaje si¢ wartos¢ pomocy w euro obliczong zgodnie z art. 11 ust. 3 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postgpowaniu
w sprawach dotyczacych pomocy publicznej (Dz. U. z 2025 r. poz. 468), rozporzadzeniem Rady Ministréw z dnia
11 sierpnia 2004 r. w sprawie szczegotowego sposobu obliczania warto$ci pomocy publicznej udzielanej w r6znych formach (Dz.
U. 22018 r. poz. 461) oraz wlasciwymi przepisami unijnymi.

Wypehia si¢ jedynie w przypadku podmiotéw, ktorym ma by¢ udzielona pomoc de minimis, ktorej warto$¢ jest obliczana po
ustaleniu ich stopy referencyjnej (tj. w formie takiej, jak: pozyczki, gwarancje, odroczenia, rozlozenia na raty),
z wyjatkiem podmiotéw, ktérym pomoc de minimis ma by¢ udzielona na podstawie art. 34a ustawy z dnia 8 maja 1997 r.
o poreczeniach i gwarancjach udzielanych przez Skarb Panstwa oraz niektore osoby prawne (Dz. U. z 2024 r. poz. 291),
oraz 0sob fizycznych, ktore na dzien zlozenia informacji okreslonych w niniejszym rozporzadzeniu nie rozpoczely prowadzenia
dziatalnosci gospodarczej.

Ocena kredytowa B- oznacza wysokie ryzyko kredytowe. Zdolno$¢ do obstugi zobowiazan istnieje jedynie przy sprzyjajacych
warunkach zewnetrznych. Poziom odzyskania wierzytelnosci w przypadku wystgpienia niewyptacalnosci jest §redni lub niski.

Dotyczy wytacznie producentow.

Objetych rozporzagdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1379/2013 z dnia 11 grudnia 2013 r. w sprawie wspdlnej
organizacji  rynkow  produktow  rybotowstwa i  akwakultury, zmieniajgcym  rozporzadzenia Rady (WE)
nr 1184/2006 i (WE) nr 1224/2009 oraz uchylajacym rozporzadzenie Rady (WE) nr 104/2000 (Dz. Urz. UE L 354
7 28.12.2013, str. 1, z p6zn. zm.).

Rozdzielno$¢ rachunkowa okreslonej dziatalno$ci gospodarczej polega na prowadzeniu odrgbnej ewidencji dla tej dziatalnoSci
gospodarczej oraz prawidtowym przypisywaniu przychodow i kosztow na podstawie konsekwentnie stosowanych i majacych
obiektywne uzasadnienie metod, a takze na okresleniu w dokumentacji, o ktorej mowa w art. 10 ustawy z dnia 29 wrze$nia 1994
r. o rachunkowosci (Dz. U. z 2023 r. poz. 120, z p6zn. zm.), zasad prowadzenia odrgbnej ewidencji oraz metod przypisywania
kosztow i przychodow.

Wypehia si¢ zgodnie z ,.Instrukcja wypeienia tabeli w cz¢sci D formularza”.

Nalezy poda¢ doktadny adres przedsigwzigcia. Jezeli nie jest mozliwe wskazanie doktadnego adresu, nalezy podac lokalizacje
przedsiewziecia przynajmniej na poziomie podregionu.

Rozpoczecie realizacji przedsigwzigcia nalezy definiowaé zgodnie z wlasciwymi przepisami prawa unijnego. Przykladowo,
zgodnie z art. 2 pkt 23 rozporzadzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r. uznajgcego niektore rodzaje pomocy
za zgodne z rynkiem wewngtrznym w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu, rozpoczecie prac oznacza rozpoczecie robot
budowlanych zwigzanych z inwestycja lub pierwsze prawnie wigzace zobowigzanie do zamowienia urzadzen lub inne
zobowiazanie, ktore sprawia, ze inwestycja staje si¢ nieodwracalna, zaleznie od tego, co nastapi najpierw.



Instrukcja wypelnienia tabeli w czesci D formularza

Nalezy poda¢ informacje o dotychczas otrzymanej pomocy, w odniesieniu do tych samych kosztéw kwalifikujacych
si¢ do objecia pomoca, na ktorych pokrycie bedzie udzielana pomoc de minimis. Na przyktad, jezeli podmiot
ubiegajacy si¢ 0 pomoc de minimis otrzymat w przeszlosci pomoc w zwiazku z realizacja inwestycji, nalezy wykazac
jedynie pomoc przeznaczong na te same koszty kwalifikujace si¢ do objgcia pomoca, na ktorych pokrycie ma by¢
udzielona pomoc de minimis.

1. Dzien udzielenia pomocy (kol. 2) — nalezy poda¢ dzien udzielenia pomocy w rozumieniu art. 2 pkt 11 ustawy
z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publiczne;.

2. Podmiot udzielajacy pomocy (kol. 3) — nalezy poda¢ petng nazwe i adres podmiotu, ktory udzielit pomocy.

W przypadku gdy podmiot uzyskat pomoc na podstawie aktu normatywnego, ktoéry uzaleznia nabycie prawa

do otrzymania pomocy wylacznie od spetnienia przestanek w nim okreslonych, bez koniecznosci wydania decyzji
albo zawarcia umowy, nalezy pozostawi¢ to miejsce niewypelnione.

3. Podstawa prawna udzielenia pomocy (kol. 4) — nalezy podaé przepis oraz nazwe ustawy bedacej podstawa
udzielenia pomocy. Jezeli podstawg udzielenia pomocy byt akt wykonawczy do ustawy, nalezy réwniez podac
jego nazwe. Jezeli podstawg udzielenia pomocy byta decyzja, uchwata lub umowa, nalezy réwniez poda¢ symbol
okreslajacy ten akt: w przypadku decyzji — numer decyzji, w przypadku uchwaly — numer uchwaty, w przypadku
umowy — numer, przedmiot oraz strony umowy.

4. Przeznaczenie pomocy (kol. 5) — nalezy poda¢ kod wskazujacy przeznaczenie otrzymanej pomocy okreslony
zgodnie z rozporzadzeniem Rady Ministrow z dnia 7 sierpnia 2008 r. w sprawie sprawozdan o udzielonej pomocy
publicznej, informacji o nieudzieleniu takiej pomocy oraz sprawozdan o zaleglosciach przedsigbiorcow we wptatach
$wiadczen naleznych na rzecz sektora finanséw publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 161, z p6zn. zm.).

5. Forma pomocy (kol. 6) — nalezy poda¢ kod oznaczajacy wlasciwg forme¢ pomocy okreslony zgodnie

z rozporzadzeniem Rady Ministréw z dnia 7 sierpnia 2008 r. w sprawie sprawozdan o udzielonej pomocy
publicznej, informacji o nieudzieleniu takiej pomocy oraz sprawozdan o zalegtosciach przedsigbiorcow we
wplatach §wiadczen naleznych na rzecz sektora finansow publicznych.

6. Warto$¢ pomocy brutto (PLN) (kol. 7) — jako ekwiwalent dotacji brutto obliczony zgodnie z rozporzadzeniem
Rady Ministréw z dnia 11 sierpnia 2004 r. w sprawie szczegolowego sposobu obliczania warto$ci pomocy
publicznej udzielanej w réznych formach oraz z wlasciwymi przepisami unijnymi.
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Zatacznik nr 5

FORMULARZ INFORMACIJI PRZEDSTAWIANYCH PRZEZ WNIOSKODAWCE

1) Imie i nazwisko albo firma wnioskodawcy:
2) Miejsce zamieszkania i adres albo siedziba i adres wnioskodawcy:
3) Rodzaj prowadzonej dziatalnosci, w zwigzku z ktéra ubiega sie o pomoc*):
0 dziafalno$¢ w rolnictwie
OO dziatalno$¢ w rybotowstwie
4) Informacja o otrzymanej pomocy publicznej w odniesieniu do tych samych kosztéow kwalifikujgcych sie
do objecia pomocg, na ktorych pokrycie ma byé udzielona pomoc de minimis w rolnictwie
lub rybotéwstwie:
Lp. Dzien udzielenia Podstawa Wartosc Forma pomocy? Przeznaczenie
pomocy? prawna? pomocy? pomocy®
1
2
3
4
5

Objasnienia:

1)
2)
3)
4)

5)

Dzien udzielenia pomocy - podaé dzien udzielenia pomocy wynikajacy z decyzji lub umowy.

Podstawa prawna - podac tytut aktu prawnego stanowigcego podstawe do udzielenia pomocy.

Wartos¢ otrzymanej pomocy - podaé wartos¢ pomocy jako ekwiwalent dotacji brutto okreslony w decyzji lub umowie.

Forma pomocy - wpisa¢ forme otrzymanej pomocy, tj. dotacja, doptaty do oprocentowania kredytéw, zwolnienie
lub umorzenie z podatku lub optat, refundacje w catosci lub w czesci, lub inne.

Przeznaczenie otrzymanej pomocy - wskazac, czy koszty, ktére zostaty objete pomocg, dotyczg inwestycji w gospodarstwie rolnym
lub w rybotéwstwie czy dziatalnosci biezacej.

Dane osoby upowaznionej do podpisania informacji:

(imie i nazwisko) (data i podpis)

odpowiednie zaznaczy¢
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Zatacznik nr 6

pieczatka firmy

OSWIADCZENIE ZtOBKA LUB KLUBU DZIECIECEGO

Oswiadczam, ze w ramach prowadzonej dziatalnosci sprawuje opieke nad dzie¢mi

niepetnosprawnymi lub prowadze dla nich zajecia.

»Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia”.

Data i podpis
osoby uprawnionej do reprezentowania
ztobka lub klubu dzieciecego
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Zatacznik nr 7

pieczatka firmy

OSWIADCZENIE
PODMIOTU SWIADCZACEGO UStUGI REHABILITACYJNE

Oswiadczam, ze w ramach prowadzonej dziatalnosci swiadcze ustugi rehabilitacyjne dla dzieci
niepetnosprawnych w miejscu zamieszkania, w tym ustugi mobilne.

»Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia”.

Data i podpis
osoby uprawnionej do reprezentowania
podmiotu $wiadczgcego ustugi rehabilitacyjne
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Zatgcznik nr 8

Klauzula informacyjna dotyczgca przetwarzania danych osobowych
przez Powiatowy Urzad Pracy w Konskich

Zgodnie z art. 13 ust. Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osoéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych zwanego dalej ,RODO”) (Dz. Urz. UE L 119 z 4.05.2016 r.,
Powiatowy Urzad Pracy w Konskich informuje o zasadach przetwarzania Pani/Pana danych osobowych
oraz o przystugujgcych Pani/Panu prawach z tym zwigzanych.

1. Informacje dotyczace administratora danych
Administratorem danych osobowych Pani/Pana jest Powiatowy Urzad Pracy w Konskich reprezentowany
przez Dyrektora Urzedu z siedzibg w Konskich, przy ul. Stanistawa Staszica 2, 26-200 Konskie,
tel. 41-372-63-63, email: kiko@praca.gov.pl.

2. Inspektor ochrony danych — 10D
W sprawach z zakresu ochrony danych osobowych moze Pani/Pan kontaktowac sie z wyznaczonym przez
Administratora Inspektorem Ochrony Danych drogg elektroniczng na adres email: iod@pup.konskie.pl.

3. Cel przetwarzania danych oraz podstawy prawne
Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane w celu realizacji zadan publicznych okreslonych
w przepisach prawa, w szczegdlnosci wynikajacych z ustawy o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia
i aktow wykonawczych do tej ustawy w tym: inicjowania, organizowania i finansowania form pomocy.

4. Podstawe prawng przetwarzania danych osobowych stanowia:

— art. 6 ust. 1 lit. b RODO, gdy przetwarzanie jest niezbedne do wykonania umowy, ktérej strong
jest osoba, ktdrej dane dotycza, lub do podjecia dziatan na zgdanie osoby, ktorej dane dotyczg,
przed zawarciem umowy,

— art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO, gdy przetwarzanie jest niezbedne do wypetnienia obowigzku prawnego
cigzgcego na administratorze, w szczegdlnosci wynikajgcego z ustawy o rynku pracy i stuzbach
zatrudnienia i innych ustaw okreslajgcych zadania dla PUP oraz aktéw wykonawczych,

— art. 6 ust. 1 lit. e RODO, gdy dane sg niezbedne do wykonywania zadan realizowanych przez
administratora w interesie publicznym lub sprawowania witadzy publicznej powierzonej
administratorowi.

5. Odbiorcy danych osobowych
Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ przekazane wytgcznie podmiotom, ktére uprawnione
sg do ich otrzymania przepisami prawa m.in. organy i instytucje administracji publicznej, organy Scigania.
Ponadto mogg by¢ one ujawnione podmiotom, z ktérymi Powiatowy Urzad Pracy w Konskich zawart umowy
powierzenia przetwarzania danych m.in. Radca Prawny, firma z ktérg zawarto umowe na Swiadczenie ustug
informatycznych lub niszczenia dokumentéw. Dane nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego
lub organizacji miedzynarodowe;.
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6. Okres przechowywania danych

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez obowigzujgcy okres przechowywania dokumentacji
zwigzanej z realizacjg zadania publicznego tj. przez okres niezbedny do realizacji celéw okreslonych w pkt. 3,
a po tym czasie przez okres i w zakresie wymaganym przez przepisy obowigzujgcego prawa.
Zgodnie z regulacjami obowigzujgcymi w tym zakresie — Instrukcjg kancelaryjng i Jednolitym Rzeczowym
Wykazem Akt Powiatowego Urzedu Pracy w Konskich, okres przechowywania dokumentacji wynosi
odpowiednio od 5 do 50 lat.

Ustawa z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach.

7. Przystugujace uprawnienia
W odniesieniu do danych pozyskanych w zwigzku z realizacjg zadania ustawowego oraz wypetnieniem
obowigzku prawnego cigzacego na Powiatowym Urzedzie Pracy w Konskich lub zawarciem umowy
z Powiatowym Urzedem Pracy w Konskich przystuguje Pani/Panu:

— prawo dostepu do tresci swoich danych, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania,
przenoszenia danych oraz do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych,

— prawo do whniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych,
jezeli uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy
RODO.

Szczegotowe informacje dotyczgce mozliwosci skorzystania z w/w uprawnien okresla RODO.

8. Informacje o zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji
Pani/Pana dane osobowe nie bedg poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

9. Obowiazek podania danych
Padanie przez Panig/Pana danych osobowych w zakresie wymaganym obowigzujgcymi przepisami prawa
jest obowigzkowe. Odmowa podania danych osobowych jest przeszkodg do skorzystania z posrednictwa
pracy, poradnictwa zawodowego i form pomocy.
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