(pieczatka Wnioskodawcy) (miejscowosc, data)

wypetnia Urzad Pracy

(data wptywu)

CAZ-IRP. 5212. ....... 2024. ......

STAROSTA CHOJNICKI
Powiatowy Urzad Pracy
w Chojnicach

WNIOSEK
o refundacje kosztow wyposazenia lub doposazenia
stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego
lub skierowanego poszukujacego pracy
opiekuna osoby niepeinosprawnej
(podmiot prowadzacy dziatalno$¢ gospodarczg)

Podstawa prawna:

¢ Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
(Dz. U. z 2023 r. poz. 735 ze zm.)

¢ Ustawa z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej
(Dz. U. z 2023 r. poz. 702)

¢ Rozporzadzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 lipca 2017 roku w sprawie dokonywania
z Funduszu Pracy refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy oraz przyznawania
srodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej (Dz. U. z 2022 r., poz. 243)

¢ Rozporzadzenie Komisji (UE) nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 roku w sprawie stosowania art. 107 i 108
Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013, str. 1 oraz
Dz. Urz. UE L 215 z 07.07.2020, str. 3)

Uwaga:

Whniosek nalezy wypeini¢ w sposob czytelny i jednoznaczny. Nalezy uzupeini¢ wszystkie wyznaczone punkty
whniosku, a w przypadku braku danych wpisac ,Nie dotyczy” lub ,Brak”.

Wszelkie poprawki nalezy dokonywa¢ poprzez skreslenie i zaparafowanie.

Nie nalezy modyfikowac i usuwac¢ elementéw wniosku oraz przestawiac ukiadu stron.

Rozpatrywane beda jedynie wnioski prawidlowo wypetnione, ztozone z kompletem zalgcznikow oraz podpisane
przez upowazniong/e osobe/y.

Ztozony wniosek nie podlega zwrotowi.

Sam fakt ztozenia wniosku nie gwarantuje otrzymania srodkow.

O uwzglednieniu lub odmowie uwzglednienia wniosku Starosta (Dyrektor PUP) powiadamia wnioskodawce w
formie pisemnej w terminie 30 dni od dnia ztozenia wniosku i innych niezbednych do jego rozpatrzenia
dokumentow.

0d negatywnej decyzji Starosty (Dyrektora PUP) nie przystuguje odwotanie.



Kwota wnioskowanej refundacji* ... zt

N5 01T L[S zt
*kwota refundacji jest proporcjonalna do wymiaru czasu pracy skierowanego poszukujgcego pracy opiekuna osoby

niepetnosprawnej

Liczba wyposazanych lub doposazanych stanowisk pracy dla skierowanych bezrobotnych
lub skierowanych opiekundow:

Nazwa stanowiska * : Liczba osdb:

Liczba stanowisk ogotem: ........................ Liczbaosébogdtem: ...........................

* nazwa stanowiska zgodna z klasyfikacja zawodow i specjalnosci na potrzeby rynku pracy (Dz. U. z 2018 r. poz. 227 ze zm.)

I. INFORMACJE O WNIOSKODAWCY:
1. Nazwa firmy lub imie i nazwisko, w przypadku osoby fizycznej:

3. Stan cywilny (wtasciwe zaznaczy¢ - nie dotyczy spdtek akcyjnych i spdtek z ograniczong
odpowiedzialnoscig):
o zonaty o mezatka o panna o kawaler o wdowa(iec) o rozwiedziona(y)

4. Rozdzielno$s¢ majatkowa (wlasciwe zaznaczy¢ - nie dotyczy spdtek akcyjnych i spotek
Z ograniczong odpowiedzialnoscig): o posiadam o hie posiadam

5. Adres siedziby firmy:

6. Adres miejsca zamieszkania Wnioskodawcy (nie dotyczy spdtek akcyjnych i spotek

Z ograniczong odpowiedzialnoscig) :

8. Telefon: ... [ 7 ) G

9. Pesel w przypadku osoby fizycznej (jesli zostat nadany): .........ccccccoveiiiiiciice e



10. Numer identyfikacji podatkowej (NIP): ............ccooo oo

11.Numer identyfikacji w krajowym rejestrze urzedowym podmiotéow gospodarki

12,
13.

14,

15.

16.

18.

19.

20.

21.

O

narodowej (REGON), jezeli zostal nadany: ...
Numer w Krajowym Rejestrze Sgdowym (KRS): ..............ocoi i
Symbol podklasy rodzaju prowadzonej dziatalnosci okreslony zgodnie z Polskg
Klasyfikacjq Dzialalnosci (PKD) - podaje sie klase dziatalnodci, w zwigzku z ktérg podmiot
ubiega sie o pomoc de minimis; jezeli brak jest mozliwosci ustalenia jednej takiej dziatalnosci, podaje sie
klase PKD, ktdra generuje najwiekszy PrzyChod: ...vuvieveeereiiesirsirenrenreerrrrrsssesansenresssrnsseneeassnnnnnes
Oznaczenie formy prawnej prowadzonej dziatalnosci (wlasciwe zaznaczy¢):

przedsiebiorstwo panstwowe o spbétdzielnia

podmiot prowadzacy dziatalnos¢ indywidualng

spotka z 0.0. o spotka akcyjna o spétka cywilna o spotka jawna
spotka z 0.0 spotka komandytowa

O o0 o0ooad

Data rozpoczecia prowadzenia dziatalnosci (zgodna z wpisem do CEDG lub zgodna z datg
reJESEracji SPOIKI) W KRS ..iuuiiuieeureueuerusenreurensranrenreenrrasernrrareensransassessransensennsensennrensennseeeesanninns

Rodzaj prowadzonej dziatalnosci:

Forma opodatkowania (wtasciwe zaznaczyc):

o ksiega przychoddw i rozchodéw

o karta podatkowa

o petna ksiegowosc

O ryczatt ewidencjonowany

o podatek liniowy

Platnik podatku VAT (wlasciwe zaznaczyc): o TAK o NIE

VAT rozliczany jest (wtasciwe zaznaczy¢):
O miesiecznie o kwartalnie

Wielkos¢ przedsiebiorcy (wiasciwe zaznaczy¢):

mikroprzedsiebiorca (uwaza sie przedsigbiorce, ktdry w co najmniej jednym z dwdch ostatnich lat
obrotowych zatrudniat $redniorocznie mniej niz 10 pracownikéw oraz osiggnat roczny obrét netto ze sprzedazy
towardw, wyrobow i ustug oraz operacji finansowych nieprzekraczajgcy rownowartosci w ziotych 2
miliondw euro, lub sumy aktywdw jego bilansu sporzagdzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyty
rownowartosci w ztotych 2 milionéw euro)

przedsiebiorca maly (uwaza sie przedsiebiorce, ktéry w co najmniej jednym z dwéch ostatnich

lat obrotowych zatrudniat Sredniorocznie mniej niz 50 pracownikdw oraz osiggnat roczny obrét netto ze
sprzedazy towardw, wyrobow i ustug oraz operacji finansowych nieprzekraczajgcy rownowartosci w ztotych 10
milionéw euro, lub sumy aktywdw jego bilansu sporzadzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyty
rownowartosci w ztotych 10 milionéw euro)



O przedsiebiorca sredni (uwaza sie przedsiebiorce, ktéry w co najmniej jednym z dwdch ostatnich
lat obrotowych zatrudniat Sredniorocznie mniej niz 250 pracownikéw oraz osiggnat roczny obrét netto ze
sprzedazy towardw, wyrobdw i ustug oraz operacji finansowych nieprzekraczajagcy réwnowartosci w ztotych 50

milionéw euro, lub sumy aktywdw jego bilansu sporzadzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyty
réwnowartosci w ztotych 43 milionéw euro)

O przedsiebiorca inny

22.liczba zatrudnionych pracownikdw w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy na dzien
ztozenia wniosku WyNosi ...........cccceevenenen. 0s0b.

23.Wykaz zwolnionych pracownikéw w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien

Ztozenia wniosku w drodze wypowiedzenia dokonanego przez podmiot badZz na mocy
porozumienia stron z przyczyn niedotyczacych pracownikow:

Rodzaj umowy
o prace i okres,
na ktdry byta
Zawarta

Sposdb rozwigzania umowy
- artykut Kodeksu Pracy

Wymiar czasu
pracy

Data rozwigzania
umowy

24. Wykaz obnizonych wymiardw czasu pracy pracownikow dokonanych przez podmiot w okresie
6 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku:

Data obnizenia

Rodzaj umowy
0 prace i okres na
jaki jest zawarta

Wymiar czasu
pracy przed
obnizeniem

wymiaru czasu
pracy i wymiar
etatu po zmianie

Przyczyna obnizenia etatu




II. KALKULACJA WYDATKOW NA WYPOSAZENIE LUB DOPOSAZENIE

POSZCZEGOLNYCH STANOWISK PRACY I ZRODLA ICH FINANSOWANIA

Zré6dto finansowania
Lp. Wyszczggo!nienie wydatku Wartosé Srodki Srodki
(Ilos¢/liczba sztuk) brutto wiasne z Funduszu
Pracy
NAZWA SEANOWISKA: ... s
Razem:
NAZWA SEANOWISKA: ... et
Razem:
UWwAGA!

Refundacji nie podlegajq koszty poniesione przez Wnioskodawce przed dniem zawarcia umowy o refundacje
kosztow wyposazenia lub doposaZenia stanowiska pracy.

Tworzone stanowisko pracy nie mozZe byc jednoczesnie finansowane w ramach poZyczki i refundacji kosztow
wyposazenia lub doposaZenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego, o ktorej mowa w art. 46 ust. 1.
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II1.SZCZEGOLOWA SPECYFIKACJA I HARMONOGRAM WYDATKOW DOTYCZACYCH WYPOSAZENIA LUB DOPOSAZENIA STANOWISKA
PRACY (W RAMACH WNIOSKOWANYCH SRODKOW):

L Rodzaj wydatku t P:.ﬁw'dxwa."z. Srodki z Funduszu Uzasadnienie wydatku
P- | (dotyczy érodkéw trwatych, maszyn, urzadzen, itp. | “€7™ p: tllc(asm e Pracy
- Tlo$é/liczba sztuk) Wydatku

NAZWA SEANOWISKA: ... ..ottt ettt e et et et et e e et e et e ate et e sseastereesaesreeseeseeseennen

Razem:

NAZWA SEANOWISKA: .. ...ttt e s ettt e bt s bt e st e et s sb e et s sateseeseesaeares

Razem:




IV. CHARAKTERYSTYKA STANOWISKA PRACY

1. Wykaz tworzonych stanowisk pracy:

Dane dotyczace stanowiska pracy

I stanowisko II stanowisko

Nazwa stanowiska

Ilos¢ osob

Rodzaj pracy jaki bedzie
wykonywany przez
skierowanego bezrobotnego lub
skierowanego opiekuna

Wymiar czasu pracy zatrudnianych
skierowanych opiekunow

Zmianowosc¢

Wymagane kwalifikacje,
umiejetnosci i doswiadczenia
zawodowe niezbedne
do wykonywania pracy jakie
powinien posiadac skierowany
bezrobotny lub skierowany opiekun

Miejsce zatrudnienia
skierowanego bezrobotnego lub
skierowanego opiekuna

Wysokos$¢ proponowanego
wynagrodzenia brutto

System wynagradzania u pracodawcy (wlasciwe zaznaczyc):

o wynagrodzenie za przepracowany miesigc ptatne do

konca danego miesigca

o wynagrodzenie za przepracowany miesigc ptatne do
10 dnia nastepnego miesigca

Podmiot prowadzacy dziatalno$¢ gospodarczg zobowigzuje sie do dalszego zatrudniania po 24

miesiecznym okresie utrzymaniu stanowiska pracy na




2. Uzasadnienie koniecznosci tworzenia dodatkowych stanowisk pracy
(uzasadnienie do kazdego stanowiska oddzielnie):

V. ZADLUZENIA WNIOSKODAWCY

Zadluzenie (w dniu

SO LR T (2 sktadania wniosku)

Nazwa banku Data koncowej sptaty

VI. PROPONOWANA FORMA ZABEZPIECZENIA ZWROTU REFUNDACII*:

1. Poreczenie: prosze podac imiona i nazwiska, adresy zamieszkania poreczycieli:

5 TS STOE TP
£ e

Akt notarialny o poddaniu sie egzekucji przez dtuznika
Blokada srodkéw zgromadzonych na rachunku bankowym

Gwarancja bankowa

i A wWN

*wtasciwe zakresli¢

(czytelny podpis i pieczatka osoby uprawnionej do
reprezentowania Wnioskodawcy)



1. Oswiadczenie Whnioskodawcy (wspolnicy spotek cywilnych i jawnych dodatkowo sktadajg indywidualne

oswiadczenie).

2. Oswiadczenie o otrzymaniu pomocy de minimis (wspdlnicy spdtek cywilnych i jawnych dodatkowo sktadajg

indywidualne o$wiadczenie o otrzymaniu pomocy).

3. Oswiadczenie o otrzymaniu pomocy de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie (wspdlnicy spotek cywilnych

i jawnych dodatkowo sktadajg indywidualne o$wiadczenie o otrzymaniu pomocy).

4. Zgtoszenie oferty pracy krajowej.

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

6. Dokument po$wiadczajgcy forme organizacyjno-prawng prowadzonej dziatalnosci:

6.1. Dokumenty rejestrowe w przypadku ich braku w publicznie dostepnych urzedowych rejestrach

elektronicznych;

6.2. Umowe spoitki cywilnej, jawnej, partnerskiej, komandytowej, komandytowo-akcyjnej, z ograniczong

odpowiedzialnoscia, akcyjnej, jezeli wniosek sktada spotka;

6.3. W szczegolnych przypadkach niezbedng koncesje lub zezwolenie na prowadzenie dziatalnosci

gospodarczej.

7. Dokument potwierdzajgcy prawo do posiadanej nieruchomosci /budynku/ lokalu, w ktérym ma zostaé

stworzone stanowisko pracy.

8. W przypadku zabezpieczenia w formie:

8.1.Aktu notarialnego o poddaniu sie egzekucji przez diluznika: Wnioskodawca zobowigzany jest do
Ztozenia informacji o posiadanym majatku, z ktdrego mozna dochodzi¢ naleznosci w przypadku
naruszenia warunkéw umowy. W os$wiadczeniu majgtkowym nalezy podac szacunkowg wartos¢
wymienionego majgtku;

8.2.Gwarancji bankowej: Wnioskodawca jest zobowigzany dostarczyé oswiadczenie, w ktorym bank
gwarantuje realizacje Swiadczenia wzgledem urzedu pracy w razie niespetnienia warunkéw umowy
przez Wnioskodawce; Oswiadczenie powinno zawiera¢ kwote, do ktorej bank gwarantuje realizacje
$wiadczenia wzgledem urzedu pracy;

8.3.Blokady $rodkow zgromadzonych na rachunku bankowym: Wnioskodawca zobowigzany jest do
ztozenia zaswiadczenia z banku, w ktoérym sg zdeponowane $rodki do zabezpieczenia przyznanej
refundacji wraz z informacjg o kwocie zdeponowanych $rodkéw na rachunku bankowym;

8.4.Poreczenia cywilne:

8.4.1. Oswiadczenie o uzyskiwanych dochodach ze wskazaniem zrédta i kwoty dochodu oraz
o aktualnych zobowigzaniach finansowych z okresleniem wysokosci miesiecznej sptaty zadtuzenia,
podajgc jednoczesnie imie, nazwisko, adres zamieszkania, nr PESEL, jezeli zostat nadany, oraz nazwe
i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢ (druk Powiatowego Urzedu Pracy w Chojnicach);

8.4.2. W przypadku oséb prowadzacych dziatalno$¢ gospodarczg — o$wiadczenie o uzyskiwanych dochodach
ze wskazaniem zrodta i kwoty dochodu oraz o aktualnych zobowigzaniach finansowych z okresleniem
wysokosci miesiecznej sptaty zadtuzenia, podajgc jednoczesnie imie, nazwisko, adres zamieszkania, nr
PESEL, jezeli zostat nadany, oraz nazwe i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamos$C¢ oraz
dodatkowo o$wiadczenie o posiadaniu lub nieposiadaniu zalegtosci w ZUS i Urzedzie Skarbowym
Z tytutu prowadzenia dziatalnosci gospodarczej (druk Powiatowego Urzedu Pracy w Chojnicach).

9. Klauzula informacyjna w zakresie przetwarzania danych osobowych.




Zalacznik nr 1

(pieczatka Wnioskodawcy) (miejscowo$é, data)

OSWIADCZENIE

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 lipca 2017 roku w sprawie dokonywania

z Funduszu Pracy refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy oraz przyznawania srodkéw na podjecie
dziatalnosci gospodarczej (Dz. U. z 2022 r., poz. 243) oswiadczam, ze:

*

prowadze/nie prowadze* dziatalnoé¢ gospodarcza w rozumieniu ustawy z dnia 6 marca 2018 r. — Prawo przedsiebiorcéw
przez okres 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku, przy czym do wskazanego okresu prowadzenia
dziatalnosci gospodarczej nie wlicza sie okresu zawieszenia wykonywania dziatalnosci gospodarczej;

rozwigzatem(am)/nie rozwigzatem(am)* w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzier ztozenia wniosku
stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia z mojej inicjatywy albo na mocy porozumienia stron
z przyczyn niedotyczgcych pracownikow;

obnizytem(am)/nie obnizylem(am)* w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzier ztozenia wniosku
wymiaru czasu pracy pracownika;

zalegam/nie zalegam* w dniu zlozenia wniosku z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom oraz
zalegam/nie zalegam* w Zaktadzie Ubezpieczen Spotecznych z optacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne,
ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczeri Pracowniczych, Parstwowy Fundusz
Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych;

zalegam/nie zalegam* w dniu ztozenia wniosku w Urzedzie Skarbowym w optacaniu podatkéw;
zalegam/nie zalegam* w dniu ztozenia wniosku z optacaniem innych danin publicznych;
posiadam/nie posiadam* w dniu ztozenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowigzar cywilnoprawnych;

bytem(am)/nie bytem(am)* w okresie 2 lat przed dniem ztozenia wniosku skazany za przestepstwo przeciwko obrotowi
gospodarczemu w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny (Dz. U. z 2024 r. poz. 17) lub ustawy z dnia 28
pazdziernika 2002 r. o odpowiedzialnosci podmiotéw zbiorowych za czyny zabronione pod grozbg kary (Dz.U. z 2023 r. poz.
659). Jestem Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia. W przypadku spétek jawnych
oswiadczenie dotyczy wspdlnikow, w przypadku spétek z ograniczong odpowiedzialnoscia oraz spétek akcyjnych -
cztonkdw zarzadu;

toczy sie/nie toczy sie* w stosunku do mnie postepowanie upadioiciowe, ani likwidacyjne oraz
zostat/nie zostat* ztozony i przewiduje sie/nie przewiduje sie* ztozenia wniosku o otwarcie postepowania
upadtosciowego, ani likwidacyjnego;

spetniam/nie spetniam* warunki okre$lone w rozporzadzeniu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia
14 lipca 2017 roku (Dz. U. z 2022 r., poz. 243) do otrzymania wnioskowanej refundacji na wyposazenie lub doposazenie
stanowiska pracy oraz w rozporzadzeniu 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 24.12.2013, str. 1 oraz Dz. Urz.
UE L 2152 07.07.2020, str. 3).

Informacja dotyczaca przetwarzania danych osobowych zgodnie z RODO:

1. Zostatem(-am) poinformowany(-a) o przetwarzaniu moich danych osobowych przez administratora danych Powiatowy Urzad Pracy
w Chojnicach ul. Lichnowska 5, 89-600 Chojnice, w celu refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy.

2. Podaje dane osobowe dobrowolnie i oswiadczam, ze sg one zgodne z prawda.

3. Zapoznatem(-am) sie z trescig klauzuli informacyjnej, w tym z informacjg o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz
prawie dostepu do tresci swoich danych i prawie ich poprawiania.

niewtasciwe skresli¢

(czytelny podpis i pieczgtka osoby uprawnionej do
reprezentowania Wnioskodawcy)
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Zalacznik nr 2

OSWIADCZENIE O OTRZYMANIU POMOCY DE MINIMIS
Oswiadczam, ze:

(nazwa i adres firmy ubiegajgcej sie o0 pomoc)

w roku, w ktérym ubiegam sie o pomoc, oraz w ciggu dwdch poprzedzajacych go lat przed ztozeniem
wniosku o refundacje kosztdéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy dla skierowanego
bezrobotnego lub skierowanego poszukujgcego pracy opiekuna osoby niepetnosprawnej

e otrzymalem(am)/nie otrzymatlem(am)* S$rodkéw stanowigcych pomoc publiczng
de minimis.

W przypadku otrzymania pomocy publicznej de minimis nalezy wypetic¢ ponizsze zestawienie, albo
dotaczy¢ wszystkie kserokopie zaswiadczen o otrzymanej pomocy:

- Podstawa Numer Warto$¢ otrzymanej pomocy
Dzien Organ rawna rogramu Forma ublicznej brutto
udzielenia udzielajacy P . prog p ]
Lp. omocy pomocy otrzymanej pomocowego, pomocy
pomocy LY pomocy decyzji albo publicznej PLN EURO
publicznej publicznej - :
publicznej umowy

Razem pomoc
de minimis

e otrzymalem(am)/nie otrzymalem(am)* inng pomoc publiczng w odniesieniu do tych
samych kosztow kwalifikujgcych sie do objecia pomocg, na pokrycie ktérych ma byc
przeznaczona pomoc de minimis.

*niewtasciwe skreslic

(czytelny podpis i pieczatka osoby uprawnionej do
reprezentowania Wnioskodawcy)

(miejscowosc, data )

Pomoc de minimis w rozumieniu 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 352/1 z 24.12.2013 oraz
Dz. Urz. UE L 215 z 07.07.2020, str. 3) oznacza pomoc przyznang przez panstwo cztonkowskie jednemu przedsiebiorstwu w
okresie trzech lat podatkowych, ktéra facznie z pomocg udzielong na podstawie wniosku nie przekroczy réwnowartosci 200 000
Euro. Warto$¢ pomocy jest wartoscig brutto, czyli. nie uwzglednia potracen z tytutu podatkdéw ani innych optat. Putap ten
stosuje sie bez wzgledu na forme i cel pomocy.

Pomocg jest kazde wsparcie udzielone ze Srodkéw publicznych w szczegdinosci: dotacje, pozyczki, kredyty, gwarancje,
poreczenia, ulgi i zwolnienia podatkowe, zaniechanie poboru podatku, odroczenie ptatnosci lub roztozenie na raty ptatnosci
podatku, umorzenie zalegtosci podatkowych oraz inne formy wsparcia, ktdre w jakikolwiek sposob uprzywilejowujg ich
beneficjenta w stosunku do konkurentow.
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Zalacznik nr 3

OSWIADCZENIE O OTRZYMANIU POMOCY DE MINIMIS
W ROLNICTWIE LUB RYBOLOWSTWIE

Oswiadczam, ze:

(nazwa i adres firmy ubiegajgcej sie 0 pomoc)

w roku, w ktorym ubiegam sie o pomoc, oraz w ciggu dwoch poprzedzajacych go lat podatkowych
przed ztozeniem wniosku o refundacje kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy dla
skierowanego bezrobotnego lub skierowanego poszukujgcego pracy opiekuna osoby niepetnosprawnej

¢ otrzymalem(am) /nie otrzymalem(am)* srodkéw stanowigcych pomoc publiczng
de mininis w rolnictwie lub rybotdwstwie.

W przypadku otrzymania pomocy publicznej de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie nalezy wypetnic¢
ponizsze zestawienie, albo dotgczy¢ wszystkie kserokopie zaswiadczen o otrzymanej pomocy:

Dzien Organ Podstawa Numer Warto$¢ otrzymanej pomocy
S 2 prawna programu Forma publicznej brutto
udzielenia udzielajacy :
Lp. omoc omo otrzymanej pomocowego, pomocy
Ebliczné' Eblicz%' pomocy decyzji albo publicznej PLN EURO
P : P : publicznej umowy

Razem pomoc
de minimis

e otrzymalem(am) /nie otrzymalem(am)* inng pomoc publiczng w odniesieniu do tych
samych kosztow kwalifikujgcych sie do objecia pomocg, na pokrycie ktérych ma byé
przeznaczona pomoc de minimis.

*niewtasciwe skresli¢

(miejscowos¢, data ) (czytelny podpis i pieczatka osoby uprawnionej
do reprezentowania Wnioskodawcy)

Pomoc de minimis w sektorze rolnym w rozumieniu 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 352/9 z 24.12.2013 oraz Dz. Urz. UE L 51 z 22.02.2019, str. 1) oznacza pomoc przyznang przez panstwo
cztonkowskie jednemu przedsiebiorstwu w okresie trzech lat podatkowych, ktdra tgcznie z pomocg udzielong na podstawie
whiosku nie przekroczy réwnowartosci 20 000 Euro. Warto$¢ pomocy jest wartoscig brutto, czyli nie uwzglednia potracen z
tytutu podatkéw ani innych opfat. Putap ten stosuje sie bez wzgledu na forme i cel pomocy.

Pomocg jest kazde wsparcie udzielone ze Srodkéw publicznych w szczegdinosci: dotacje, pozyczki, kredyty, gwarancje,
poreczenia, ulgi i zwolnienia podatkowe, zaniechanie poboru podatku, odroczenie ptatnosci lub roztozenie na raty ptatnosci
podatku, umorzenie zalegtosci podatkowych oraz inne formy wsparcia, ktdre w jakikolwiek sposob uprzywilejowujg ich
beneficjenta w stosunku do konkurentow.
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Zalacznik nr 9

KLAUZULA INFORMACYJNA W ZAKRESIE PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

I. Zgodnie z art. 14 ROZPORZADZENIA PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO | 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 (ogdlne rozporzadzenie o ochronie
danych Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) Powiatowy Urzad Pracy w Chojnicach informuje, ze:

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Chojnicach z siedzibg przy
ul. Lichnowskiej 5, 89-600 Chojnice,

2) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych - e-mail: mateusz@epomerania.pl,

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji zadan okreslonych prawem i dotycza
zastosowania poreczenia osoby fizycznej jako formy zabezpieczenia zwrotu przyznanych uprawnionym srodkéw
refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy oraz przyznania $rodkéw na podjecie
dziatalnosci gospodarczej na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b i c ogélnego rozporzadzenia o ochronie danych z dnia
27 kwietnia 2016 r. w zwigzku z art. 46 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach
rynku pracy,

4) kategorie danych osobowych okreslono w ww. art. przepisu krajowego, oraz w przywotanym w nim
Rozporzadzeniu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 lipca 2017 roku w sprawie dokonywania
z Funduszu Pracy refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy oraz przyznawania
srodkow na podjecie dziatalnosci gospodarczej (Dz. U. z 2022 r., poz. 243),

5) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na
podstawie przepisdw prawa oraz wykonawca ustugi udostepniania systemu teleinformatycznego - zewnetrzne
centrum przetwarzania danych,

6) Pani/Pana dane osobowe przechowywane bedg przez okres 10 lat - wyznaczony przez administratora,

7) posiada Pani/Pan prawo do zgdania od administratora dostepu do danych osobowych, prawo do ich
sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania,
prawo do przenoszenia danych,

8) dane nie bedg uzyte do profilowania,
9) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.

Il. Zrédto pochodzenia danych osobowych: wnioskodawca ubiegajgcy sie o przyznanie $rodkéw, o ktérych
mowa w pkt 1.3 niniejszej klauzuli.

Ill. Administrator nie zamierza przekazywaé danych osobowych do panstwa trzeciego ani organizacji
miedzynarodowe;j.

Imie i nazwisko osoby przyjmujacej do wiadomosci niniejszg klauzule:
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