................................................................................                                             ................................................................................

   (Nazwa i adres Wnioskodawcy)                                                                                         (Miejscowość , data)

Powiatowy Urząd Pracy

we Włoszczowie
WNIOSEK

       O REFUNDACJĘ ZE ŚRODKÓW FUNDUSZU PRACY KOSZTÓW   WYPOSAŻENIA LUB DOPOSAŻENIA STANOWISKA PRACY 
Podstawa Prawna:
Na zasadach określonych w ustawie z dnia 20.04.2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz Rozporządzeniu Ministra Rodziny, Pracy                i Polityki Społecznej z dnia 14 lipca 2017r.r.  w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy oraz przyznawania  środków na podjęcie działalności gospodarczej  zgodnie z Rozporządzeniem Komisji (UE) 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 roku
w sprawie zastosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 2023/2831 z 15.12.2023), Ustawą z dnia 30.04.2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej, Ustawą z dnia 14.12.2016 r. - Prawo oświatowe. 
I. DANE WNIOSKODAWCY :


1.  Pełna nazwa wnioskodawcy …………………………………..…………………………………….....
……………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………..
2. Imię i nazwisko oraz stanowisko osoby upoważnionej do reprezentacji wnioskodawcy prowadzącego działalność gospodarczą…………………………………………………………………...
3. Adres siedziby  ………………………….……………………................................................................
             /telefon, fax, e-mail, strona WWW/……………………………………………………….…………….

    ………………………………………………………………………………………………………...... 

4. Miejsce prowadzenia działalności gospodarczej ……………………………………………………….


    ………………………………………………………………………………………………………......
5. Numer ewidencyjny PESEL ( w przypadku osoby fizycznej)………………………………………….
6. Forma prawna prowadzonej działalności gospodarczej

……………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………......
 7. Data rozpoczęcia prowadzenia działalności: ...................................................................................................................................................
/UWAGA: Podmiot prowadzący działalność gospodarczą, w rozumieniu ustawy z dn. 6 marca 2018 r. Prawo przedsiębiorców, musi ją prowadzić przez okres co najmniej 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku, z tym,                           że do wskazanego okresu prowadzenia działalności gospodarczej nie wlicza się okresu zawieszenia działalności gospodarczej. 

Niepubliczne przedszkole lub niepubliczna szkoła prowadzące działalność na podstawie ustawy Prawo oświatowe, musi                            ją prowadzić przez okres co najmniej 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku.
8. Okresy zawieszenia działalności…………………………………………………………………..
9. Wielkość podmiotu /mikro, mały, średni, inny/………………………………………..................
10. Forma i stawka opodatkowania ……………………………………………………….................
11.NIP.............................................................REGON........................................................................
12. Rodzaj prowadzonej działalności i jej krótki opis …………………………………….................
……………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………….
13. Symbol podklasy rodzaju prowadzonej działalności określony zgodnie z Polską Klasyfikacją Działalności (PKD) …..….................................................................................................................
14. Nazwa banku i numer rachunku bankowego: …..…..........................................................................................................…..…...............................
.............................................................................................…..…......................................................
15. Stan zatrudnienia (w ramach umów o pracę) w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy na             dzień złożenia wniosku:………………………………………………………………………..
16.  Stan zatrudnienia ogółem ( na  podstawie  umów  o  pracę)  w  przeliczeniu  na  pełny  wymiar                       czasu pracy w okresie ostatnich 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku:

                 Miesiąc/ rok                                                     Liczba pracowników
                                                                                           ( w przeliczeniu na etat)

1.………………………………..
……………………………..

2.………………………………..
……………………………..

3.………………………………..
……………………………..

4.………………………………..
……………………………..

5.………………………………..
……………………………..

6.………………………………..
……………………………..

 17. Liczba pracowników, którym obniżony został wymiar czasu pracy ………. lub zwolnionych 
w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku w drodze wypowiedzenia przez (podmiot, przedszkole lub szkołę) bądź na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczących pracowników…………….
 18.  Proponowana forma zabezpieczenia zwrotu refundacji 

...........................................................................................................................................................................
/poręczenie, weksel in blanco, weksel z poręczeniem wekslowym (aval), gwarancja bankowa, zastaw rejestrowy na prawach lub rzeczach, blokada środków zgromadzonych na rachunku płatniczym albo akt notarialny o poddaniu się egzekucji przez dłużnika/

W przypadku zabezpieczenia w formie poręczenia lub weksla z poręczeniem wekslowym (aval):

· Nazwisko i imię poręczyciela / nazwa firmy………………………………………………………….
· Adres zamieszkania/ siedziba firmy- adres …………………………………………………………...

· PESEL / REGON………………………………………………………………………………………
· W przypadku przedsiębiorców - wpis do ewidencji /KRS…………………………………............... 

· Nazwisko i imię poręczyciela / nazwa firmy…………………………………………………..............
· Adres zamieszkania/ siedziba firmy- adres ……………………………………………………………
· PESEL / REGON………………………………………………………………………………………
· W przypadku przedsiębiorców - wpis do ewidencji /KRS…………………………………............... 

Liczba poręczycieli uzależniona jest od wnioskowanej kwoty refundacji.
Uwaga: 

-jeżeli wniosek zostanie pozytywnie rozpatrzony - przy podpisaniu umowy muszą być obecni poręczyciele, współmałżonkowie poręczycieli oraz współmałżonek wnioskodawcy.

-poręczycielami nie mogą być osoby, które poręczały umowy cywilnoprawne tj. umowa w sprawie przyznania bezrobotnemu jednorazowych środków na podjęcie działalności gospodarczej, umowa w sprawie refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego - które nie zostały zakończone.

II. DANE DOTYCZĄCE ORGANIZACJI I FINANSOWANIA PLANOWANYCH STANOWISK PRACY DLA BEZROBOTNYCH:
1. Liczba wyposażanych lub doposażanych stanowisk pracy dla skierowanych bezrobotnych                          i przewidywany termin zatrudnienia……………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………...

 2. Wymagane kwalifikacje, umiejętności i doświadczenie zawodowe niezbędne do wykonywania pracy jakie powinien posiadać skierowany bezrobotny:
………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………….

3. Nazwa stanowiska i rodzaj pracy jaka będzie wykonywana przez skierowanych bezrobotnych: …………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………….
4. Miejsce wykonywania pracy (adres): ……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
5. Wnioskowana kwota brutto refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowisk pracy: 
……………………………………………………………………………………………………………
6. Kalkulacja wydatków dotyczących wyposażenia lub doposażenia stanowisk pracy:

a) kalkulacja wydatków dla poszczególnych stanowisk

              nazwa stanowiska                                                        kalkulacja wydatków ogółem     
…………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………….…………
b) źródła finansowania w/w wydatków

środki własne..............................................................................................................................
Fundusz Pracy.............................................................................................................................
inne źródła finansowania ...........................................................................................................
razem...........................................................................................................................................
7. Po upływie ustawowo wymaganego okresu zatrudnienia, tj. 24 m-cy, gwarantujemy dalsze zatrudnienie osób bezrobotnych skierowanych przez PUP przez okres …………………m-cy (minimalny wymagany okres zatrudnienia wynosi 3 miesiące).
8. Kalkulację wydatków i źródła ich finansowania oraz szczegółową specyfikację wydatków dotyczących wyposażenia lub doposażenia stanowisk pracy – Zał. nr 1 i 2 (należy wypełnić dla każdego stanowiska oddzielnie).
9. Rozliczenie poniesionych i udokumentowanych przez podmiot, przedszkole lub szkołę kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy jest dokonywane w kwocie brutto (z uwzględnieniem podatku od towarów i usług).
10. Jestem/nie jestem* (zakreślić właściwe) podatnikiem podatku VAT.

11. Świadomy odpowiedzialności karnej za składanie nieprawdziwych danych (art. 233 § 1 Kodeksu Karnego: kto składając zeznania mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8) oświadczam, że dane zawarte w niniejszym wniosku                    są zgodne z prawdą.
        Zapoznałem/am/ się z Kryteriami Powiatowego Urzędu Pracy we Włoszczowie w sprawie refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego.
Złożenie kompletnego wniosku nie gwarantuje otrzymania refundacji.

Od negatywnego rozpatrzenia wniosku nie przysługuje odwołanie, zawarcie umowy następuje 
w drodze oświadczenia woli stron i żadnej ze stron nie przysługuje roszczenie w tej sprawie.

Oświadczam, że zgodnie z art. 13 ust 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119 z 2016 r.) zapoznałem/am się z treścią klauzuli informacyjnej (dostępne m. in. na stronie Powiatowego Urzędu Pracy we Włoszczowie oraz na tablicy ogłoszeń w PUP), w tym z przysługującym prawem dostępu do treści moich danych oraz ich poprawiania, jak również, 
że podanie tych danych było dobrowolne.

Uwaga: kserokopie dokumentów potwierdzonych za zgodność z oryginałem winny być opatrzone: 

      -podpisem osoby potwierdzającej zgodność z oryginałem,

-imienną pieczęcią w/w osoby,

-pieczęcią podmiotu, przedszkola lub szkoły z dopiskiem „za zgodność z oryginałem”.

Data .......................................                                                                               .................................................................

Podpis Wnioskodawcy lub osoby (osób)
uprawnionych do jego reprezentowania
Załączniki do wniosku : 
   1. Oświadczenie o otrzymaniu pomocy publicznej  de minimis oraz innej pomocy publicznej  ( załącznik    nr 4 )

2. Oświadczenie podmiotu prowadzącego działalność gospodarczą, niepublicznej szkoły lub przedszkola (załącznik nr 3) 
3. Dokument określający tytuł prawny do nieruchomości/ lokalu, w którym mają zostać utworzone stanowiska pracy.
4. Kalkulacja wydatków dla poszczególnych stanowisk pracy oraz źródła ich finansowania (załącznik nr 1)
5. Szczegółowa specyfikację i harmonogram wydatków dotyczących wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy (załącznik 
    nr 2)

6. Zgłoszenie oferty pracy (załącznik nr 7)
7. Formularz informacji składanych przez wnioskodawcę przy ubieganiu się o pomoc de minimis ( załącznik 8)
8. Oświadczenie o uzyskiwanych dochodach przez poręczycieli (załącznik nr 5,6)

9. Wydruk CEIDG / kserokopia wpisu do ewidencji niepublicznych szkół i placówek oświatowych.
10. Kserokopia dokumentu poświadczającego formę prawną działania podmiotu (Uchwała, Statut, KRS)

11. Umowa spółki cywilnej wraz z aneksami, w przypadku pracodawców działających w formie spółki cywilnej.

12. Pełnomocnictwo osób upoważnionych do reprezentowania pracodawcy, jeżeli nie wynika to bezpośrednio z dokumentów

      stanowiących podstawę prawną działalności (nie jest wymagane, jeżeli osoba podpisująca wniosek i umowę jest osobą fizyczną

      prowadzącą we własnym imieniu działalność gospodarczą tj. właściciel firmy)
Uwaga:

1. Załączniki wymienione we wniosku są niezbędne do jego rozpatrzenia. Wnioski bez kompletu 
załączników nie będą rozpatrywane. Termin rozpatrzenia wniosku liczony będzie od dnia dostarczenia

kompletu załączników.

2. Treść wniosku nie może być modyfikowana natomiast można w razie potrzeby zwiększyć liczbę wierszy do wpisania wymaganych treści.
Załącznik nr 1

KALKULACJA 
WYDATKÓW DLA POSZCZEGÓLNYCH STANOWISK PRACY ORAZ ŹRÓDŁA ICH FINANSOWANIA 

(oddzielnie dla każdego stanowiska).

Nazwa stanowiska................................................................................................................................................................................................................................

	Lp


	 WYSZCZEGÓLNIENIE

Rodzaju wydatków
	Wartość brutto ogółem


	 ŹRÓDŁA FINANSOWANIA

	
	
	
	Środki własne
	Refundacja
Fundusz Pracy
	Inne 
( podać jakie)

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	


                        .....................................................                                             ………………………………………
/miejscowość, data /                                                            /pieczęć i podpis  wnioskodawcy                                                                                                                            lub uprawnionej  osoby/                                                                               
Załącznik nr 2
SZCZEGÓŁOWA SPECYFIKACJA  WYDATKÓW DOTYCZĄCYCH WYPOSAŻENIA LUB DOPOSAŻENIA STANOWISKA PRACY W RAMACH WNIOSKOWANEJ REFUNDACJI,                      W SZCZEGÓLNOŚCI NA ZAKUP ŚRODKÓW TRWAŁYCH , URZĄDZEŃ, MASZYN, W TYM ŚRODKÓW NIEZBĘDNYCH   DO ZAPEWNIENIA ZGODNOŚCI STANOWISKA PRACY 
Z PRZEPISAMI BHP   ORAZ  WYMAGANIAMI  ERGONOMII 
     (oddzielnie dla każdego stanowiska)
Nazwa stanowiska ....................................................................................................................................................................................................................................

	Lp.
	SPECYFIKACJA ZAKUPÓW      / RODZAJ WYDATKU /             
	PRZEWIDYWANY TERMIN ZAKUPÓW
	KWOTA  BRUTTO

(w zł)

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	

	7.
	
	
	

	8.
	
	
	

	9.
	
	
	

	10.
	
	
	

	11.
	
	
	

	12.
	
	
	

	13.
	
	
	

	14.
	
	
	

	15.
	
	
	

	Razem
	


Uwaga:
W przypadku gdy Wnioskodawcy przysługuje prawo do obniżenia kwoty podatku należnego o kwotę podatku naliczonego lub prawo do zwrotu podatku naliczonego zawartego w wykazanych wydatkach Wnioskodawca jest zobowiązany                          do dokonania zwrotu równowartości odliczonego lub zwróconego zgodnie z ustawą z dnia 11 marca 2004r. o podatku                    od towarów i usług, podatku naliczonego dotyczącego zakupionych towarów i usług w ramach przyznanej refundacji.          
………………………………                                   ……………………………………
            miejscowość, data                                                           /  pieczęć i podpis wnioskodawcy lub      
                                                                                                                   uprawnionej osoby /
Wyjaśnienie do

załącznika nr 2
Uzasadnienie wydatków:

Proszę uzasadnić konieczność poniesienia każdego planowanego wydatku wymienionego                      w szczegółowej specyfikacji oraz opisać ich wykorzystanie na tworzonym stanowisku pracy dla skierowanego bezrobotnego. Liczba porządkowa w uzasadnieniu musi być zgodna z jej odpowiednikiem zawartym w załączniku nr 2.


1………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………..                                                ………………………………………………….

(Miejscowość, data)                                                          ( pieczęć i podpis wnioskodawcy lub uprawnionej osoby)
Załącznik nr 3
OŚWIADCZENIE
WNIOSKODAWCY UBIEGAJĄCEGO SIĘ O REFUNDACJĘ KOSZTÓW WYPOSAŻENIA LUB DOPOSAŻENIA STANOWISKA PRACY
Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia (art. 233 § 1 KK: „Kto składając zeznania mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8”) oświadczam, co następuje:
1. Rozwiązałem / nie rozwiązałem, stosunku pracy z pracownikiem za wypowiedzeniem lub na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczących pracowników w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku. Rozwiążę / nie rozwiążę*stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia bądź na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczących pracowników okresie od dnia złożenia wniosku do dnia otrzymania refundacji.
2. Obniżyłem / nie obniżyłem* wymiaru czasu pracy pracownika w drodze wypowiedzenia lub
na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczących pracowników w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku. W okresie od dnia złożenia wniosku do dnia otrzymania refundacji obniżę / nie obniżę* wymiaru czasu pracy pracownika.
3. Prowadzę / nie prowadzę* działalność gospodarczą, w rozumieniu przepisów ustawy                           Prawo przedsiębiorców przez okres co najmniej 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku, z tym że do wskazanego okresu prowadzenia działalności nie wlicza się okresu zawieszenia działalności gospodarczej, a w przypadku przedszkola i szkoły – prowadzenia działalności na podstawie ustawy z dnia 14 grudnia 2016 - Prawo oświatowe przez okres 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku.

4. Zalegam / nie zalegam* w dniu złożenia wniosku z wypłacaniem w terminie wynagrodzeń pracownikom oraz z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Solidarnościowy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych.
5. Zalegam / nie zalegam* w dniu złożenia wniosku z opłacaniem innych danin publicznych.

6. Posiadam / nie posiadam* w dniu złożenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych.

7. Byłem / nie byłem* karany w okresie 2 lat przed dniem złożenia wniosku za przestępstwa przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny lub ustawy z dnia 28 października 2002r. o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary,
8. Zostałem / nie zostałem* skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych jak też nie jestem objęty postępowaniem w tej sprawie.
9. Spełniam warunki dopuszczalności udzielania pomocy publicznej, o której mowa w ustawie z dnia  
30 kwietnia 2004r.  o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej, 

10. Otrzymałem/nie otrzymałem* decyzji Komisji Europejskiej o obowiązku zwrotu pomocy uzyskanej 
w okresie wcześniejszym uznającej pomoc za niezgodą w prawem i wspólnym rynkiem.
11. Zobowiązuję się / nie zobowiązuję się* do złożenia stosownego oświadczenia o uzyskanej pomocy publicznej oraz pomocy de minimis w dniu podpisania umowy, jeżeli w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia podpisania umowy z Powiatowym Urzędem Pracy we Włoszczowie otrzymam pomoc publiczną lub pomoc de minimis.

12. Zobowiązuję się / nie zobowiązuję się* do niezwłocznego powiadamiania o możliwości przekroczenia granic dopuszczalnej pomocy.

13. Spełniam / nie spełniam warunki otrzymania wnioskowanej refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy określone w:
- Rozporządzeniu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14 lipca 2017r.r.  w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy oraz przyznawania środków na podjęcie działalności gospodarczej,
- Rozporządzeniu Komisji (UE) 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 roku w sprawie zastosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 2023/2831 z 15.12.2023),
*Niewłaściwe skreślić

...................................................                                       ............................................................
          (data, miejscowość)                                                  (pieczęć i  podpis osoby uprawnionej do reprezentowania podmiotu, 

                                                                                                                                przedszkola lub szkoły) 
Załącznik nr 4
OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Świadomy, iż zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, zgodnie z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8, jako podmiot ubiegający się o pomoc oświadczam, że:
· w okresie trzech poprzedzających lat* nie uzyskałem pomocy de minimis oraz pomocy de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie,

· w okresie trzech poprzedzających lat *uzyskałem pomoc de minimis oraz pomoc de minimis
 w rolnictwie lub rybołówstwie.

W przypadku otrzymania pomocy publicznej de minimis należy wypełnić poniższe zestawienie. 
	L.p.
	Organ udzielający pomocy
	Podstawa prawna
	Dzień udzielenia pomocy
	Wartość pomocy w euro
	Nr programu pomocowego, decyzji lub umowy

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	

	Łącznie
	
	


*trzy poprzedzające lata należy liczyć w sposób ciągły (tj. 3x365 dni)
……………………………………

(data i podpis wnioskodawcy)
   Załącznik nr 5
Włoszczowa, dnia……………
  …………………………… 
 (imię i nazwisko)

…………………………….
  (adres zamieszkania)

……………………………
         PESEL

………………………….
(Nazwa i numer dokumentu 
potwierdzającego tożsamość)
Oświadczenie Poręczyciela
Pouczony o odpowiedzialności karnej wynikającej z art.233 Kodeksu Karnego: „Kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8", oświadczam, że:

l.    Osiągam stałe dochody z tytułu:

Zatrudnienia w
............................
.........
……………………...
……………………………………………………………….
Od dnia………............... na czas……………………… do dnia……………………………..
Źródło dochodu: ………………………………………………………………………………………………….

Wysokość osiąganego dochodu w kwocie netto zł (średnia z 3 ostatnich miesięcy)…………… zł.
2.    Posiadam aktualnie następujące zobowiązania finansowe: 
Tytuł zobowiązania (np. pożyczka):
…………………………………………………………………………………………………..

       Wysokość zadłużenia: …………………………………………………………………………………………………..


Wysokość miesięcznej spłaty zadłużenia: …………………………………………………………………………………………………..


Termin ostatecznej spłaty zadłużenia: …………………………………………………………………………………………………..
                                                                                           ………………………………......
                                                                            (czytelny podpis poręczyciela)
  Oświadczenie do załącznika nr 5
…………….……………………………….. 

miejscowość, data 

imię i nazwisko……………………………………………………………………………… 

adres …………………………………………………………….........……………………… 

PESEL ………………………………………………………………..……………………………

nazwa i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość …….……… 

………………………………………………………………………...…………………………… 

OŚWIADCZENIE PORĘCZYCIELA

Świadomy odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań, wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego, w związku z prowadzonym przez Powiatowy Urząd Pracy we Włoszczowie postępowaniem w sprawie refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy
............................................................................................................................................................. 

(nazwa podmiotu ubiegającego się o refundację) 

 oświadczam, że: 

1. nie zawarłem/am umów cywilnoprawnych (umowa o przyznanie środków na podjęcie działalności gospodarczej lub o refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy z FP, EFS lub PFRON), które nie zostały zakończone oraz 

2. do dnia podpisania umowy przez w/w nie poręczyłem/am w tut. Urzędzie żadnych umów cywilnoprawnych (umowa o przyznanie środków na podjęcie działalności gospodarczej lub 
o refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy z FP, EFS lub PFRON), które nie zostały zakończone
3. zgodnie z art. 13 ust 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych 
i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119 
z 2016 r.) zapoznałem/am się z treścią klauzuli informacyjnej (dostępne m. in. na stronie internetowej Powiatowego Urzędu Pracy we Włoszczowie oraz na tablicy ogłoszeń w PUP), w tym z przysługującym prawem dostępu do treści moich danych oraz ich poprawiania, jak również, że podanie tych danych było dobrowolne.
.................................................................

data i podpis osoby składającej oświadczenie

                                                                                                                                                                                                                                                Załącznik nr 6  
                                                                                                        Włoszczowa, dnia .…………………

…………………………………………………………
     (imię i nazwisko)
…………………………………………………………..

    (adres zamieszkania)

…………………………………………………………..

PESEL

……………………………………………………………

(Nazwa i numer dokumentu 

potwierdzającego tożsamość)

Oświadczenie Poręczyciela
Pouczony o odpowiedzialności karnej wynikającej z art.233 Kodeksu Karnego: „Kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8", oświadczam że:

1. Osiągam stałe dochody z tytułu:

• Przyznanej (emerytury, renty)* z………………………………..………………………………………………… ...….…………………………………………………………………………………………………………………….

 od dnia……………………… na czas …………………………… do dnia …………………………….
•     Prowadzenia działalności gospodarczej* od dnia……………………………………………………
Nazwa i siedziba podmiotu ……………………………………………………………………………………………………………

Forma opodatkowania ……………………………………………………………………………………

Źródło dochodu: ………………………………………………………………………………………….

Wysokość osiąganego dochodu w kwocie netto zł ( średnia z 3 ostatnich miesięcy):…………………………..zł.

2.    Posiadam aktualnie następujące zobowiązania finansowe:
Tytuł zobowiązania (np. pożyczka):

……………………………………………………………………………………………………………

Wysokość zadłużenia: ……………………………………………………………………………………

Wysokość miesięcznej spłaty zadłużenia: ……………………………………………………………………………………………………………

Termin ostatecznej spłaty zadłużenia: ……………………………………………………………………………………………………………

*- właściwe podkreślić

                                                                                                                                ……………………………………


                                                                                                                                    (czytelny popis poręczyciela)

Oświadczenie do załącznika nr 6
……………………………….. 

miejscowość, data 

imię i nazwisko……………………………………………………………………………………
adres …………………………………………………………….........………………………….. 

PESEL ………………………………………………………………..………………………….
nazwa i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość …….………………………………………………………………………………...…………… 

OŚWIADCZENIE PORĘCZYCIELA

Świadomy odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań, wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego, w związku z prowadzonym przez Powiatowy Urząd Pracy we Włoszczowie  postępowaniem w  sprawie  refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy:

............................................................................................................................................................. 

(nazwa podmiotu ubiegającego się o refundację) 

 oświadczam, że: 

1. nie zawarłem/am umów cywilnoprawnych (umowa o przyznanie środków na podjęcie działalności gospodarczej lub o refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy z FP, EFS lub PFRON), które nie zostały zakończone oraz 

2. do dnia podpisania umowy przez w/w nie poręczyłem/am w tut. Urzędzie żadnych umów cywilnoprawnych (umowa o przyznanie środków na podjęcie działalności gospodarczej lub o refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy z FP, EFS lub PFRON), które nie zostały zakończone 
3. zgodnie z art. 13 ust 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych 
i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119 
z 2016 r.) zapoznałem/am się z treścią klauzuli informacyjnej (dostępne m. in. na stronie internetowej Powiatowego Urzędu Pracy we Włoszczowie oraz na tablicy ogłoszeń w PUP), w tym z przysługującym prawem dostępu do treści moich danych oraz ich poprawiania, jak również, że podanie tych danych było dobrowolne.
                                                                                                               ................................................................. 

                                   data i podpis osoby składającej oświadczenie
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