Sprawdzono pod wzgledem formalnym:

(potwierdzenie pracownika Powiatowego Urzedu Pracy)

Pieczec firmowa miejscowosé, data

PUP.K.1.5401. .... .2024. tS

Powiatowy Urzad Pracy
ul. Topolowa 5
72-400 Kamiern Pomorski

Whiosek o refundacje kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy

Podstawa prawna:

1)
2)
3)
4)
5)

6)
7)

8)

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

Ustawa z dnia 30 kwietnia 2004r. o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej.

Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 roku Kodeks cywilny.

Ustawa z 6.03.2018 r. Prawo przedsiebiorcéw.

Rozporzadzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 lipca 2017r. w sprawie
dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy

oraz przyznawania Srodkow na podjecie dziatalnosci gospodarcze;j.

Rozporzadzenie Komisji (UE ) nr 1407/2013 z dni 18 grudnia 2013r. w sprawie stosowania art. 107 i 108
Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis.

Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 20 marca 2007 r. w sprawie zaswiadczen o pomocy de minimis

i pomocy de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie.

Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 29 marca 2010r. w sprawie zakresu informacji przedstawianych
przez podmiot ubiegajacy sie o pomoc de minimis.

Zapoznatem/am sie z kryteriami przyznawania srodkéw o refundacje kosztéw wyposazenia
lub doposazenia stanowiska pracy w 2024 roku.

podpis wnioskodawcy

I. Dane dotyczace wnioskodawcy:

Oznaczenie podmiotu, przedszkola, szkoty, producenta rolnego, ztobka lub klubu dzieciecego lub
podmiotu swiadczgcego ustugi rehabilitacyjne

1. Petna nazwa Wnioskodawcy:



4. Numer identyfikacji podatkowe]j (NIP): ...ooeoveeeeieeeeeeeee e e

5. Numer statystyczny pracodawcy (REGON): ....cocoveeeveveecrererenreneeeneen

6. NUMEE KRS.. ottt et e e e e e
7. Symbol podklasy rodzaju prowadzonej dziatalnosci (PKD): ......cccceeueveininrecerceceerennn.
8. Numer PESEL osoby reprezentujgcej firme: ...t

9. Forma prawna prowadzonej dziatalnosci:*

0 indywidualna dziatalnos¢ gospodarcza,

0 przedsiebiorstwo paristwowe,
O SPOtka (JAKQ?).......ceoeeeeeeeeeeeeeiveeeiesesianns
O iNNA (JAKQA?).uoeoeeeeeveceeeieeeeeeeeeiveeen e
10. Data rozpoczecia prowadzenia dziatalNoSCii.. e evereerreeeeeece et

11. Wielko$¢ przedsiebiorstwa*:
O mikro (<10 oséb)

0 maly (<50 osob)
O sredni (<250 osob)

O inny

* wtasciwe zaznaczy¢

12. Stan zadtuzenia wnioskodawcy (kwota zadtuzenia, z jakiego tytutu, warunki sptaty)

II. Dane o przedmiocie refundacji:



1. Wnioskowana kwota refundacji kosztdw wyposazenia lub doposazenia tworzonych miejsc pracy:

2. Liczba tworzonych stanowisk pracy dla skierowanych bezrobotnych: .......ccccoovevieiiieiiieieie
3. NAzWa StANOWISKA PraCy: coueiieieiciiieiiie sttt s e e e e et stesbesaesases et e et e et aesaessenbensesnns seesreas

4. Miejsce wykonywania pracy osoby zatrudnionej w ramach tworzonego stanowiska pracy (adres):

6. Wymagane kwalifikacje, umiejetnosci i doswiadczenie zawodowe niezbedne do wykonywania pracy,

jakie powinien posiadac skierowany bezrobotny:

®  POZIOM WYKSZEAICENIA....cuvieeieieee ettt et v
L U] o1 =Y 1] 8 o LYo 1O
N[ o] - 11V [ T=T o | - T USRS
o doSWiadCzenie ZAWOAOWE.......c.cce ittt st et e s
L T | 01 [ o PPN
7. Wysoko$¢ wynagrodzenia (Drutto) .....ccucececeee ettt s s
Kandydat

(imie, nazwisko, adres)

III. Informacja o stanie zatrudnienia:
1. Liczba zatrudnionych pracownikéw w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy w dniu ztozenia wniosku

WY NIOSE: tevteuiieeueintteses et entte e seesstes s stesueess e see st esss et sueesssenseesus et sennsesnsesssenns

2. W okresie ostatnich 6 miesiecy przed ztozeniem wniosku zatrudnienie w zaktadzie przedstawiato
sie nastepujaco:



w tym: Liczba pracownikéw, ktérym
zmniejszono wymiar czasu pracy lub
z ktérymi rozwigzano stosunek pracy
Ogélna liczba . zatrudnionych na zatrudnionych na | 22 Wypewiedzeniem dokonanym
Miesiac/rok trudni h Liczba X , . , przez podmiot badz na mocy
lesigc/ro za ’ru nionyc etatéow podstawie umoéw podstawie umOw | yorozumienia stron z przyczyn
os6b wg Kodeksu Pracy cywilnych niedotyczacych pracownikéw 6 m-cy
(uméw o pracq) (zlecenia/dzie’{o) przed dniem ztozenia wniosku
1.
2.
3.
4.
5.
6.

Uzasadnienie ewentualnego zmniejszenia zatrudnienia:

Oswiadczam, ze nie zmniejsze wymiaru czasy pracy i nie rozwiqze stosunku pracy z pracownikiem w okresie od dnia zfozenia wniosku
do dnia otrzymania refundacji.

IV. Proponowana forma zabezpieczenia zwrotu otrzymanych srodkow:*

|:| Weksel z poreczeniem wekslowym (awal)**
|:| Akt notarialny o poddaniu sie egzekucji przez dtuznika***

|:| Blokada $rodkéw zgromadzonych na rachunku bankowym

* Wskazane formy zabezpieczenia stanowig jedynie ich propozycje. Komisja ds. Oceny Wnioskow nie jest zwigzana
wyborem wnioskodawcy, moze dokonaé zmiany w tym zakresie, o czym wnioskodawca zostanie pisemnie
poinformowany. Formy zabezpieczen mogg podlegac taczeniu.

** Poreczenia musza dokonac 2 osoby.

*** W przypadku wspdlnosci majatkowej wnioskodawcy, wymagana jest adnotacja w akcie o obecnosci
wspotmatzonka w trakcie odczytania aktu notarialnego.
**%* Kwota zastawu stanowi 2-krotnos$¢ wnioskowanej kwoty refundacji.

Poreczycielem moze by¢ osoba osiggajaca dochéd min. 4500,00 zt brutto (w przypadku dwéch
poreczycieli) lub min. 6000,00 zt brutto (w przypadku jednego poreczyciela) srednio za ostatnie
3 miesigce:

0 Pozostajgca w stosunku pracy z pracodawca nie bedgcym w stanie likwidacji lub upadtosci, zatrudniona na czas
nieokreslony lub na czas okreslony min. 36 miesiecy, nie bedgca w okresie wypowiedzenia wobec ktdrej nie sg
ustanowione zajecia sgdowe lub administracyjne (Srednio za ostatnie 3 miesigce).

0 Prowadzaca dziatalnos$é gospodarczg, ktdra to dziatalnosé nie jest w stanie likwidacji lub upadtosci na zasadach ogdlnych.
Osoba taka powinna przedstawi¢ PIT-36 oraz wydruk z ksiegi przychodéw i rozchoddw z ostatnich 6 miesiecy biezgcego
roku.

0 Emeryt /rencista do 68 roku zycia. Osoba taka powinna przedstawi¢ decyzje uprawniajgca do renty lub emerytury,
ostatni odcinek potwierdzajgcy otrzymanie $wiadczenia lub wydruk bankowy potwierdzajgcy wptyw swiadczenia na
konto

pieczec i podpis wnioskodawcy



Podmiot, przedszkole, szkota i producent rolny zobowigzany jest do zatrudnienia na wyposazonym lub
doposazonym stanowisku pracy w petnym wymiarze czasu pracy skierowanego bezrobotnego, a
skierowanego opiekuna co najmniej w pofowie wymiaru czasu pracy, przez okres 24 miesiecy oraz
utrzymania przez okres 24 miesiecy stanowiska pracy utworzonego w zwigzku z przyznang refundacja.

Ztobek, klub dzieciecy lub podmiot $wiadczacy ustugi rehabilitacyjne zobowiazany jest do zatrudnienia na
wyposazonym lub doposazonym stanowisku pracy co najmniej w potowie wymiaru czasu pracy
skierowanego bezrobotnego, skierowanego opiekuna lub skierowanego poszukujgcego pracy absolwenta
przez okres 24 miesiecy oraz utrzymania przez okres 24 miesiecy stanowiska pracy utworzonego w zwigzku
z przyznang refundacja.

OSWIADCZENIE PRACODAWCY DOTYCZACE OTRZYMANEJ POMOCY DE MINIMIS:

Oswiadczam, ze w ciggu trzech lat przed dniem ztozenia wniosku:
] nie otrzymatem(am) pomocy de minimis
1 otrzymatem(am) pomoc de minimis W WySOKOSCi ........coevrvvrverevennn. euro i dotgczam kserokopie
potwierdzone za zgodnosc¢ z oryginatem zaswiadczen o pomocy de minimis uzyskanej w ciggu

3 lat przed dniem ztozenia wniosku.

podpis wnioskodawcy

OSWIADCZENIE O MALZENSKIEJ WSPOLNOSCI MAJATKOWE)

Niniejsze oswiadczenie sktadam pouczony(a) o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 §1 Ustawy z dnia
06.06.1997r. — Kodeks karny.

Oswiadczam, ze:*
o Pozostaje w zwigzku matzenskim

o) Pozostaje w ustawowe]j wspolnosci matzenskiej majatkowej z:

imie i nazwisko wspdtmatzonka

o Posiadam rozdzielnos¢ majatkowq z:**

imie i nazwisko wspdétmatzonka

o Nie pozostaje w zwigzku matzenskim.*

podpis wnioskodawcy



* Wtasciwe zaznaczyc znakiem X
** dokument potwierdzajgcy rozdzielnos¢ majgtkowqg w zatgczeniu.
Zatqcznik nr 1

Kalkulacja wydatkéw niezbednych

Do utworzenia stanowiska pracy

nazwa stanowiska pracy

e Wartosc
Lp. Wyszczegdlnienie (érodki wtasne)

Wartos¢
(Fundusz Pracy, EFS)

RAZEM:

pieczed i podpis wnioskodawcy




Zatqcznik nr 2

Szczegotowa specyfikacja wydatkow dotyczacych
wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy*
(wydatki bez uwzglednienia sSrodkéw wtasnych)

nazwa stanowiska pracy

\Sprzet

Lp. IS ikacj datko .
p pecyfikacja wydatkéw nowy/uzywany

Nazwa i adres dostawcy Kwota

RAZEM:

*W powyzszej specyfikacji prosze uwzglednic srodki trwate, urzadzenia, maszyny,
w tym $rodki niezbedne do zapewnienia zgodnosci stanowiska pracy z przepisami bezpieczeristwa
i higieny pracy oraz wymaganiami ergonomii.

pieczec i podpis wnioskodawcy



Uzasadnienie celowosci i przeznaczenia kazdego z przedstawionych powyzej zakupow:

Zataczniki do wniosku:

Kalkulacja wydatkéw niezbednych do utworzenia stanowiska pracy.

Szczegotowa specyfikacja wydatkdw dotyczgcych wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy.
Oswiadczenie pracodawcy.

Formularz informacji przedstawionych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis.

Umowa spotki (dotyczy spétek).

AL S o o

Przedstawienie dokumentu potwierdzajgcego tytut prawny do miejsca prowadzenia dziatalnosci w
przypadku jej prowadzenia poza siedzibg firmy.

7. Kserokopie zaswiadczen lub oswiadczen potwierdzajgcych otrzymanie pomocy de minimis (w
przypadku otrzymania pomocy).

Wymienione wyzej zatgczniki s niezbedne do rozpatrzenia wniosku.

Kserokopie przedktadanych dokumentéw winny byé potwierdzone za zgodnos¢ z oryginatem.



Oswiadczenie podmiotu, przedszkola lub szkoty:

Oswiadczenie
Swiadomy(a) odpowiedzialnoéci karnej wynikajgcej z art. 233 Kodeksu karnego § 1 o$wiadczam, ze:
- prowadze dziatalnos¢é gospodarczg w rozumieniu przepisdw o swobodzie dziatalnosci gospodarczej, przez
okres 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku, przy czym do wskazanego okresu
prowadzenia dziatalnosci gospodarczej nie wlicza sie okresu zwieszenia dziatalnosci, a przypadku
przedszkola i szkoty -prowadze dziatalnos¢ na podstawie ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie
oswiaty przez okres 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku;
-nie zmniejszytem wymiaru czasu pracy pracownika i nie rozwigzatem stosunku pracy z pracownikiem w
drodze wypowiedzenia dokonanego z mojej strony badZ na mocy porozumienia stron z przyczyn
niedotyczacych pracownikdéw w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku
oraz w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundacji.

Miejscowos¢ /podpis osoby uprawnionej do reprezentowania/

Oswiadczenie producenta rolnego:
Oswiadczenie
Swiadomy(a) odpowiedzialnoéci karnej wynikajacej z art. 233 Kodeksu karnego § 1 o$wiadczam, ze:

— posiadam gospodarstwo rolne w rozumieniu przepiséw o podatku rolnym lub prowadze dziat
specjalny produkcji rolnej w rozumieniu przepiséw o podatku dochodowym od oséb fizycznych lub
przepisow o podatku dochodowym od osdéb prawnych przez okres co najmniej 6 miesiecy
bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku;

— nie zmniejszytem wymiaru czasu pracy pracownika i nie rozwigzatem stosunku pracy z
pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego z mojej strony bgdZz na mocy porozumienia
stron z przyczyn niedotyczacych pracownikdw w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych
dzien ztozenia wniosku oraz w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundacji.

Miegjscowos¢ /podpis osoby uprawnionej do reprezentowania/

Oswiadczenie ztobka lub klubu dzieciecego lub podmiotu swiadczgcego ustugi rehabilitacyjne:
Oswiadczenie
Swiadomy(a) odpowiedzialnoéci karnej wynikajgcej z art. 233 Kodeksu karnego & 1 o$wiadczam, ze:

— nie zmniejszytem wymiaru czasu pracy pracownika i nie rozwigzatem stosunku pracy z
pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego z mojej strony badz na mocy porozumienia
stron z przyczyn niedotyczgcych pracownikdw w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych
dzien ztozenia wniosku oraz w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundacji.

Miejscowos¢ /podpis osoby uprawnionej do reprezentowania/



Zatacznik nr 3
Oswiadczenie pracodawcy
Oswiadczam, ze:

1.  Nie zmniejszytem/am wymiaru czasu pracy z pracownikiem i nie rozwigzatem/am stosunku pracy z pracownikiem w drodze
wypowiedzenia dokonanym przeze mnie oraz na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczacych pracownikdw w okresie
6 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku oraz w okresie od dnia ztozenia wniosku.

2. Prowadze dziatalno$é gospodarcza w rozumieniu przepisdw o swobodzie dziatalnosci gospodarczej przez okres 6 miesiecy
bezposrednio poprzedzajgcych dzieri ztozenia wniosku?

3. Nie zalegam z wyptacaniem wynagrodzer pracownikom oraz optacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne,
ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczeri Pracowniczych oraz Fundusz Emerytur
Pomostowych.

4.  Nie zalegam z opfacaniem innych danin publicznych.
5. Nie posiadam nieuregulowanych w terminie zobowigzan cywilnoprawnych.

6.  Nie bytem/am karany/a w okresie 2 lat przed dniem ztozenia wniosku za przestepstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu,
W rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. — Kodeks karny lub ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002r. o odpowiedzialnosci
podmiotéw zbiorowych za czyny zabronione pod grozbg kary.

7. Przedsiebiorstwo nie znajduje sie w trudnej sytuacji ekonomicznej, w stosunku do firmy nie toczy sie postepowanie
upadtosciowe i nie zostat zgtoszony wniosek o likwidacje.

8.  Zatrudnienie skierowanej osoby bezrobotnej nastapi na podstawie umowy o prace w petnym wymiarze czasu pracy.

9.  Zatrudnieni bezrobotni otrzymajg wszelkie uprawnienia wynikajace z przepiséw prawa pracy, z tytutu ubezpieczen
spotecznych oraz norm wewnatrzzaktadowych przystugujacych zatrudnionym pracownikom.

10. Nie otrzymatem decyzji Komisji Europejskiej o obowigzku zwrotu pomocy uzyskanej w okresie wczeéniejszym, uznajacej
pomoc za niezgodna z prawem i ze wspolnym rynkiem.

11. Zapoznatem/am sie z kryteriami refundacji srodkéw na wyposazenie lub doposazenie stanowiska pracy obowigzujgcymi
w 2020 roku.

12. Wyrazam zgode na zbieranie, przetwarzanie, udostepnianie i archiwizowanie danych osobowych przez Powiatowy Urzad
Pracy w Kamieniu Pomorskim dla celéw zwigzanych z rozpatrywaniem wniosku oraz realizacjg umowy, o ktérej mowa
w art. 46 ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. 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) oraz zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych z dnia 10 maja 2018r.

13. Dotyczy producentéw rolnych: posiadam gospodarstwo rolne w rozumieniu przepiséw o podatku rolnym lub
prowadzeniu dziatu specjalnego produkcji rolnej w rozumieniu przepiséw o podatku dochodowym od oséb fizycznych
lub przepiséw o podatku dochodowym od oséb prawnych przez okres co najmniej 6 miesiecy przed dniem ztozenia wniosku,
e  zatrudniam co najmniej jednego pracownika w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych ztozenie wniosku
na podstawie stosunku pracy w petnym wymiarze czasu pracy (dokument potwierdzajgcy zatrudnienie oraz ubezpieczenie
osoby nalezy dotgczy¢ do wniosku)

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych zeznan zgodnie z art. 233 §1 Kodeksu karnego? oswiadczam,
ze dane zawarte w niniejszym wniosku oraz oswiadczeniu sg zgodne z prawda

pieczec i podpis wnioskodawcy

'do wskazanego okresu prowadzenia dziatalnoéci gospodarczej nie wlicza sie okresu zawieszenia dziatalnosci gospodarczej
(w przypadku przedszkola i szkoty — prowadzeniu dziatalnosci na podstawie ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991r.
o systemie oswiaty przez okres 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku.

2Art. 233 § 1 kodeksu karnego: ,Kto, sktadajgc zeznanie majgce stuzyé za dowdd w postepowaniu sgdowym lub w innym
postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci
od 6 miesiecy do lat 8”.



Uwaga
Pouczenie:

— W celu wtasciwego wypetnienia wniosku prosze o staranne jego przeczytanie.

—  Whniosek obejmuje zestaw zagadnien, ktérych znajomos¢ jest niezbedna do przeprowadzenia kompleksowej analizy
przedsiewziecia, co pozwoli Komisji ds. opiniowania wniosku zajgé wtasciwe stanowisko.

—  Whnioskowana kwota musi wynikac z kalkulacji wydatkow.

—  Informujemy, ze sam fakt ztozenia wniosku nie gwarantuje otrzymania refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia
stanowiska pracy.

— 0Od negatywnego rozpatrzenie wniosku nie przystuguje odwotanie.

—  Ztozony wniosek wraz z dokumentacja nie podlega zwrotowi.

—  Dodatkowe informacje znajduja sie w kryteriach refundacji srodkéw na wyposazenie
lub doposazenie stanowiska pracy w tutejszym Urzedzie.

—  Wszelkich dodatkowych informacji mozna uzyska¢ w siedzibie Powiatowego Urzedu Pracy w Kamieniu Pomorskim
przy ul. Topolowej 5 pok. nr 1a, oraz pod nr telefonu 513 348 146.

Prosimy o czytelne wypetnienie wniosku!

Zgodnie z art. 13 ust. 1i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27.04.2016 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 (Dz. Urz. UE L 119/1 z 04.05.2016r.) zwanego dalej RODO, Powiatowy
Urzad Pracy w Kamieniu Pomorskim informuje, ze:
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Kamieniu Pomorskim z siedzibg pod
adresem: 72-400 Kamien Pomorski, ul. Topolowa 5.
2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych, ktérym jest — Pani Adrianna Wrébel — poprzez adres e-mail:
ada.wrobel@pupkamienpomorski.pl.
3. Podanie danych osobowych jest dobrowolne.

Administrator nie przekazuje Pani/Pana danych poza Europejski Obszar Gospodarczy (EOG).

5. Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane w celu realizacji zadan wynikajacych
z ustawy z dnia 20.04.2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jedn. Dz. U. z 2022 r. poz. 690 z
pdzin. zm.), na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b,c,f oraz art. 9 ust.2 lit.b,f,g RODO.

6. Dane osobowe bedg przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celéw,
dla ktérych zostaty przekazane.

7. Posiada Pani/Pan prawo do zgdania od Administratora dostepu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania,
usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do cofniecia zgody oraz prawo do przenoszenia danych.

8. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, 00-193
Warszawa, ul. Stawki 2, gdy uzna Pan/i,
gdy uzna, ze przetwarzanie danych osobowych dotyczgcych Pana/i narusza RODO.

9. Podanie danych osobowych w zakresie wymaganym ustawodawstwem - ustawa
z dnia 20.04.2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jedn. Dz. U. z 2022 r. poz. 690 z pdzn. zm.)
jest obligatoryjne. Konsekwencjg niepodania danych bedzie brak mozliwosci realizacji zadan wynikajgcych z ustawy o
promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.

Petna tres¢ klauzuli informacyjnej dotyczacej obowigzkdédw administratora PUP

w Kamieniu Pomorskim zamieszczona jest na stronie BIP, w zaktadce Ochrona danych osobowych oraz na tablicy ogtoszen

tutejszego urzedu.

Zapoznatem/am sie:



Powiatowy Urzad Pracy

ul.Topolowa 5
72-400 Kamient Pomorski
‘ Tel. 913820285

URZAD PRACY sekretariat@pupkamienpomorski.pl

Zgtoszenie krajowej oferty pracy

1. Informacje dotyczace pracodawcy OfPr/ /
1. Nazwa pracodawcy
2. Adres pracodawcy
....................................................................................................................................... Ul oo e
BELL e e bt ettt
3. Osoba wskazana przez pracodawce do kontaktow:
e-mail: ...............
IMI I NMAZWISKO ... cvrt ittt ettt s et bbbttt et
SEE. INTEINEEOWQ! ...ttt sttt s
Stanowisko:
Tel.
...................................................................................................................................... 4. Numer NIP: - - -
5. Podstawowy rodzaj dziatalnosci wg PKD: 6. Numer statystyczny pracodawcy (REGON):
Il. Informacje dotyczace zgtoszenia miejsca pracy
7. Nazwa stanowiska: 8. Miejsce wykonywania pracy:

7. Zakres obowigzkow:

11. i rozkt
. 10. Wymiar czasu pracy* Systen:\ t roz ad czasu 12. System wynagrodzenia*
9. Rodzaj umowy* pracy (zmianowos¢)* " miesieczny
" umowa o pracg = petny = godzinowy
=" umowa na zastepstwo « 1/2etatu = jednazmiana . orowizvin
= umowa zlecenie « 1/3 etatu = dwie zmiany . skord viny
= umowa o dzieto . 1/ etatu = trzy zmiany = inny
= NNY (JaKi?)uoeeeeeeeeeeeeeee e . inny = ruch ciagty (jaki?)
(jaki?) = inny (jaki?)
13. Data rozpoczecia zatrudnienia
14. Okres zatrudnienia
15. Praca w godzinach: 16. Wysokos$¢ wynagrodzenia
(brutto)

17. Liczba wolnych miejsc pracy:
w tym oséb niepetnosprawnych:

19. Okres aktualnosci oferty: od




18.

Liczba wnioskowanych kandydatéw ............

20. Dodatkowe informacje:

b)

e)

f)

V. Adnotacje urzedu pracy (postepowanie z oferta)

= Wyrazam zgode na upowszechnianie informacji umozliwiajgcych identyfikacje pracodawcy (TAK / NIE)*

= Pracodawca zobowigzuje sie do niezwtocznego powiadomienia PUP w przypadku utraty aktualnosci oferty (TAK /
NIE)*

= Oferta pracy jest w tym samym czasie zgtoszona do innego PUP na terenie kraju (TAK / NIE)*

= Pracodawca jest agencjg zatrudnienia, zgtaszajgca oferte pracy tymczasowej (TAK / NIE)*

= Oferta pracy jest ofertg pracy tymczasowej (TAK / NIE)*

= W okresie do 365 dni przed dniem zgtoszenia oferty pracy pracodawca zostat skazany prawomocnym wyrokiem za
naruszenie przepiséw prawa pracy lub jest objety postepowaniem dotyczacym naruszenia przepiséw prawa pracy
(TAK / NIE)*

= Pracodawca jest zainteresowany upowszechnieniem oferty pracy w wybranych parnstwach EOG (TAK / NIE)*

= Pracodawca jest zainteresowany przekazaniem oferty pracy do innych powiatowych urzedéw pracy w celu
upowszechnienia jej
w ich siedzibach (TAK / NIE)*

(PUP wskazane przez pracodawce do upowszechnienia oferty pracy)




Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis

Stosuje sie do pomocy de minimis udzielanej na warunkach okreslonych 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, z p6Zn. zm.)

A. Informacje dotyczace podmiotu, A1l. Informacje dotyczace wspdlnika spotki cywilnej
ktéremu ma byé udzielona pomoc de lub osobowej wnioskujacego o pomoc de minimis

minimisl) w zlwiqzz)ku z dziatalnoscig prowadzong w tej
spotce

1) Identyfikator podatkowy NIP podmiotu 1a) Identyfikator podatkowy NIP wspélnikaa)

HEEEEEEEEN HEREEEEEEN

2) Imie i nazwisko albo nazwa podmiotu 2a) Imie i nazwisko albo nazwa wspoélnika

3) Adres miejsca zamieszkania albo adres siedziby
podmiotu 3a) Adres miejsca zamieszkania albo adres siedziby wspolnikd

4) Identyfikator gminy, w ktérej podmiot ma miejsce
zamieszkania albo siedzibq‘"

)

5) Forma prawna podmiotu5

przedsiebiorstwo panstwowe
jednoosobowa spétka Skarbu Panstwa

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

spotka akcyjna albo spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig, w stosunku do ktérych Skarb Panstwa, jednostka
samorzadu terytorialnego, przedsiebiorstwo panstwowe lub jednoosobowa spétka Skarbu Panstwa sg
podmiotami, ktére posiadajg uprawnienia takie, jak przedsiebiorcy dominujacy w rozumieniu przepiséw ustawy
z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentéw (Dz. U. z 2023 r. poz. 1689, z pézn. zm.)
jednostka sektora finanséw publicznych w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach
publicznych (Dz. U. z 2023 r. poz. 1270, z pézn. zm.)

1O O DI

inna (podac jaka)

6) Wielkos$¢ podmiotu, zgodnie z zatacznikiem | do rozporzadzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r.
uznajacego niektdre rodzaje pomocy za zgodne z rynkiem wewnetrznym w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu (Dz. Urz.
UE L 187 z 26.06.2014, str. 1, z p6zn. zm.)”

El mikroprzedsiebiorca
I:l maty przedsiebiorca
|:| Sredni przedsiebiorca

|:| inny przedsiebiorca

7) Klasa dziatalnosci, zgodnie z rozporzadzeniem Rady Ministréw z dnia 24 grudnia 2007 r. w sprawie Polskiej Klasyfikacji
Dziatalnosci (PKD) (Dz. U. poz. 1885, z p6zn. zm.)G)

[T T T]

8) Data utworzenia podmiotu
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9) Powigzania z innymi przedsiqbiorcamin

Czy pomiedzy podmiotem a innymi przedsiebiorcami istniejg powigzania polegajace na tym, ze:

a) jeden przedsiebiorca posiada w drugim wiekszos$¢ praw gtosu? I:ltak

b) jeden przedsiebiorca ma prawo powotaé lub odwotaé wiekszosé cztonkéw organu I:ltak
zarzadzajacego lub nadzorujacego innego przedsiebiorcy?

Z umowg zawartg z tym przedsiebiorcg lub jego dokumentami zatozycielskimi?

d) jeden przedsiebiorca, ktory jest akcjonariuszem lub wspélnikiem innego przedsiebiorcy lub jego I:ltak
cztonkiem, zgodnie z porozumieniem z innymi akcjonariuszami, wspélnikami lub cztonkami tego
przedsiebiorcy, samodzielnie kontroluje wiekszos¢ praw gtosu u tego przedsiebiorcy?

e) przedsiebiorca pozostaje w jakimkolwiek ze stosunkéw opisanych powyzej poprzez jednego I:ltak
innego przedsiebiorce lub kilku innych przedsiebiorcow?

c) jeden przedsigbiorca ma prawo wywiera¢ dominujacy wptyw na innego przedsigebiorce zgodnie I:Itak I:Inie

W przypadku zaznaczenia przynajmniej jednej odpowiedzi twierdzacej, nalezy podac:

a) identyfikator podatkowy NIP wszystkich powigzanych z
podmiotem przedsiebiorcow

b) taczng wartos¢ pomocy de minimis udzielonej w biezagcym

roku podatkowym oraz w dwaéch poprzedzajacych latach

podatkowych wszystkim powigzanym z podmiotem

przedsiebiorcoms)

10) Informacja o utworzeniu wnioskodawcy w wyniku podziatu innego przedsigbiorcy lub potaczenia z innym
przedsiebiorcg, w tym przez przejecie innego przedsiebiorcy
Czy podmiot w ciggu biezacego roku podatkowego oraz w okresie dwdch poprzedzajacych lat podatkowych:

a) powstat wskutek potaczenia sie innych przedsigebiorcow? I:Itak I:Inie
b) przejat innego przedsiebiorce? I:ltak I:lnie
c) powstat w wyniku podziatu innego przedsigbiorcy? I:Itak I:lnie

W przypadku zaznaczenia odpowiedzi twierdzacej w lit. a) lub b) nalezy poda¢:

a) identyfikator podatkowy NIP wszystkich potgczonych lub
przejetych przedsiebiorcow

b) taczng wartos¢ pomocy de minimis udzielonej w biezagcym

roku podatkowym oraz w dwdéch poprzedzajacych latach
podatkowych wszystkim potaczonym lub przejetym
przedsiebiorcoms)

W przypadku zaznaczenia odpowiedzi twierdzacej w lit. c) nalezy poda¢:

a) identyfikator podatkowy NIP przedsiebiorcy przed | | | | | | | | | | |
podziatem

b) taczng wartos¢ pomocy de minimis udzielonej w biezagcym

roku podatkowym oraz w dwdéch poprzedzajacych latach
podatkowych przedsiebiorcy istniejgcemu przed podziatem
w odniesieniu do dziatalnosci przejmowanej przez podmiots)
Jesli nie jest mozliwe ustalenie, jaka cze$¢ pomocy de minimis uzyskanej przez przedsiebiorce przed podziatem
przeznaczona byta na dziatalnos¢ przejetq przez podmiot, nalezy podac:

— faczng wartos¢ pomocy de minimis udzielonej w biezgcym

roku podatkowym oraz w dwaoch poprzedzajacych latach
podatkowych przedsiebiorcy przed podzialems)

— wartos¢ kapitatu przedsiebiorcy przed podziatem (w PLN) |

— wartos¢ kapitatu podmiotu na moment podziatu (w PLN) |
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B. Informacje dotyczace sytuacji ekonomicznej podmiotu, ktéremu ma by¢ udzielona

. . .9
pomoc de minimis :

1) Czy podmiot spetnia kryteria kwalifikujgce go do objecia postepowaniem upadtosciowym? Dtak D"ie
2) Czy podmiot bedacy przedsiebiorcg innym niz mikro-, maty lub sredni znajduje sie w sytuacji Dtak l:‘nie
10)?

gorszej niz sytuacja kwalifikujaca sie do oceny kredytowej B-
I:l nie dotyczy

3) Czy w odniesieniu do okresu ostatnich 3 lat poprzedzajacych dzien wystgpienia z wnioskiem o
udzielenie pomocy de minimis:

a) podmiot odnotowuje rosnace straty? |:|tak |:|nie
b) obroty podmiotu maleja? I:ltak I:lnie
c) zwigkszeniu ulegaja zapasy podmiotu lub niewykorzystany I:ltak I:lnie
potencjat do Swiadczenia ustug?

d) podmiot ma nadwyzki produkcjiu)? I:ltak I:lnie
e) zmniejsza sie przeptyw srodkéw finansowych? |:|tak I:lnie
f) zwieksza sie suma zadtuzenia podmiotu? |:|tak |:|nie
g) rosna kwoty odsetek od zobowigzan podmiotu? I:ltak I:lnie
h) wartos¢ aktywow netto podmiotu zmniejsza sie lub jest Dtak |:|nie
zerowa?

i) zaistniaty inne okolicznosci wskazujgce na trudnosci w I:ltak l:l"ie

zakresie ptynnosci finansowej?
Jesli tak, nalezy wskazac jakie:
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C. Informacje dotyczace dziatalnosci gospodarczej prowadzonej przez podmiot,

ktéremu ma by¢ udzielona pomoc de minimis

Czy podmiot, ktéoremu ma by¢ udzielona pomoc de minimis, prowadzi dzialalnos¢:
1) w sektorze rybotéwstwa i akwakultury?? Dtak

2) w dziedzinie produkcji podstawowej produktow rolnych wymienionych w zataczniku | do Dtak
Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej?

3) w dziedzinie przetwarzania i wprowadzania do obrotu produktéw rolnych wymienionych w Dtak
zataczniku | do Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej?
4) w sektorze drogowego transportu towarow? Dtak

Jesli tak, to czy wnioskowana pomoc bedzie przeznaczona na nabycie pojazdéw |:|tak
wykorzystywanych do swiadczenia ustug w zakresie drogowego transportu towarow?

5) Czy wnioskowana pomoc de minimis przeznaczona bedzie na dziatalnos¢ wskazang w pkt 1-4? |:|tak

6) W przypadku zaznaczenia odpowiedzi twierdzacej w pkt 1, 2 lub 4 czy zapewniona jest I:Itak

3)

rozdzielnoéé rachunkowa® uniemozliwiajgca przeniesienie na wskazang w tych punktach

=
o

=
o

=
o

=
o

=
©

nie

HIEpEEIEEEIN

dziatalnos$¢ korzysci wynikajacych z uzyskanej pomocy de minimis (w jaki sposéb)? |:|nie dotyczy
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D. Informacje dotyczace pomocy otrzymanej w odniesieniu do tych samych kosztow,
na pokrycie ktérych ma by¢ przeznaczona wnioskowana pomoc de minimis

Czy wnioskowana pomoc de minimis zostanie przeznaczona na pokrycie dajacych sie |:|tak |:|nie
zidentyfikowac kosztow?

Jesli tak, czy na pokrycie tych samych kosztéw, o ktérych mowa powyzej, podmiot otrzymat I:ltak I:lnie
pomoc inng niz pomoc de minimis?

Jesli tak, nalezy wypetni¢ ponizsza tabelew w odniesieniu do ww. pomocy innej niz de minimis oraz pomocy de minimis
na te same koszty.

2
c
gz
- 5
S o
v Q
N
S
a.
e
Q o
c -
& 5 o
£ 5
s
s £
R ©
g = £
(1]
5 2l s
= £
o
c
>
© O
£ O
= £ <
© o
“ o
(]
3
o
©
Z &
: =
N o
(=} w
% o o
o g
=
9 E
2 o
2
3 £
> [}
©
= 3
3 o
© 3
= ©
o %
S °
3 <] ©
i} o o
2 i
o 3
=
P
o
i)
£
o O
°© @ o
o &
£ & 2 &
5o E
o 'N ©
a T 2
=]
©
= >
« & O
g2 o
N .2 E G
O N O
T o
=3
3 o
s - ~ ) < n © ~ ) - =

Strona5z7




Jezeli w tabeli wykazano otrzymang pomoc inng niz pomoc de minimis, nalezy dodatkowo
wypetnic¢ pkt 1-8 ponizej:

1) opis przedsiewzigcia:

2) koszty kwalifikujace sie do objecia pomoca w wartosci nominalnej i zdyskontowanej oraz ich rodzaje:

3) maksymalna dopuszczalna intensywno$¢ pomocy:

4) intensywnos$¢ pomocy juz udzielonej w zwigzku z kosztami, o ktérych mowa w pkt 2:

5) lokalizacja przedsiewzigcia:

6) cele, ktére majq byc osiggniete w zwigzku z realizacjq przedsiewziecia:

7) etapy realizacji przedsiewzigcia:

8) data rozpoczecia i zakonczenia realizacji przedsiewzigcia:

E. Informacje dotyczgce osoby upowaznionej do przedstawienia informacji

Imie i nazwisko Numer telefonu

Stanowisko stuzbowe Data i podpis
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1) W przypadku gdy o pomoc de minimis wnioskuje wspdlnik spétki cywilnej, jawnej albo partnerskiej albo komplementariusz spétki komandytowej albo komandytowo-

-akcyjnej niebedacy akcjonariuszem, w zwigzku z dziatalnoscia prowadzong w tej spdtce, w formularzu podaje sie informacje dotyczace tej spotki. W przypadku spétki

cywilnej nalezy podac NIP tej spotki, nazwe, pod jaka spotka funkcjonuje na rynku, oraz miejsce prowadzenia dziatalnosci, a w przypadku braku nazwy i miejsca
prowadzenia dziatalnosci imiona i nazwiska oraz adresy wszystkich wspdélnikdw tej spotki.

|2) Wypetnia sie wytgcznie w przypadku, gdy o pomoc de minimis wnioskuje wspdlnik spétki cywilnej, jawnej albo partnerskiej albo komplementariusz spotki
komandytowej albo komandytowo-akcyjnej niebedacy akcjonariuszem, w zwigzku z dziatalnoscia prowadzong w tej spétce (podaje sie informacje dotyczgce tego

\wspdlnika albo komplementariusza).

3) O ile posiada identyfikator podatkowy NIP.

4) Wpisuje sie siedmiocyfrowe oznaczenie nadane w sposdb okreslony w rozporzadzeniu Rady Ministréw z dnia 15 grudnia 1998 r. w sprawie szczeg6towych zasad

prowadzenia, stosowania i udostepniania krajowego rejestru urzedowego podziatu terytorialnego kraju oraz zwigzanych z tym obowigzkéw organow
|administracji rzadowej i jednostek samorzadu terytorialnego (Dz. U. poz. 1031, z pdzn. zm.). Lista identyfikatoréw gmin znajduje sie na stronie internetowe;j
http://www.uokik.gov.pl/sporzadzanie_sprawozdan_z_wykorzystaniem_aplikacji_shrimp.php.
5) Zaznacza sie wtasciwa pozycje znakiem X.
6) Podaje sie klase dziatalnosci, w zwigzku z ktérg podmiot ubiega sie o pomoc de minimis. Jezeli brak jest mozliwosci ustalenia jednej takiej dziatalnosci, podaje sie klase
PKD tej dziatalnosci, ktdra generuje najwiekszy przychéd.
7) Za powigzane nie uwaza sie podmiotéw, w przypadku ktérych powigzanie wystepuje wytacznie za posrednictwem organu publicznego, np. Skarbu Parstwa, jednostki
samorzadu terytorialnego.
8) Podaje sie warto$¢ pomocy w euro obliczong zgodnie z art. 11 ust. 3 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej,
rozporzgdzeniem Rady Ministrow wydanym na podstawie art. 11 ust. 2 tej ustawy oraz wtasciwymi przepisami unijnymi.

9) Wypetnia sie jedynie w przypadku podmiotéw, ktérym ma by¢ udzielona pomoc de minimis, do obliczenia wartosci ktdrej konieczne jest ustalenie ich stopy
referencyjnej (tj. w formie takiej jak: pozyczki, gwarancje, odroczenia, roztozenia 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 niektére osoby prawne (Dz. U. z 2023 r. poz. 926,
z p6zn. zm.) oraz bedacych osobami fizycznymi, ktérzy na dzien ztozenia informacji okreslonych w niniejszym rozporzadzeniu nie rozpoczeli prowadzenia dziatalnosci

lgospodarczej.

10) Ocena kredytowa B- oznacza wysokie ryzyko kredytowe. Zdolno$¢ do obstugi zobowigzan istnieje jedynie przy sprzyjajacych warunkach zewnetrznych. Poziom
odzyskania wierzytelnosci w przypadku wystapienia niewyptacalnosci jest sredni lub niski.

11) Dotyczy wytacznie producentow.

12) Objetych rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1379/2013 z dnia 11 grudnia 2013 r. w sprawie wspdlnej organizacji rynkéw produktow
rybotéwstwa i akwakultury, zmieniajacym 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.).

13) Rozdzielno$¢ rachunkowa okreslonej dziatalnosci gospodarczej polega na prowadzeniu odrebnej ewidencji dla tej dziatalnosci gospodarczej oraz prawidtowym

przypisywaniu przychoddw i kosztéw na podstawie konsekwentnie stosowanych i majacych obiektywne uzasadnienie metod, a takze okresleniu w dokumentacji, o
ktérej mowa w art. 10 ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci (Dz. U. z 2023 r. poz. 120, z pdzn. zm.), zasad prowadzenia odrebnej ewidencji oraz metod
przypisywania kosztow i przychodow.

14) Wypetnia sie zgodnie z Instrukcja wypetnienia tabeli w czesci D formularza.
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