
...........................................................................			.....................................................................
(Pieczęć wnioskodawcy)						(Miejscowość, data)


Powiatowy Urząd Pracy 
we Włoszczowie

WNIOSEK O REFUNDACJĘ KOSZTÓW WYPOSAŻENIA LUB DOPOSAŻENIA STANOWISKA PRACY
Na zasadach określonych w ustawie z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia oraz Rozporządzeniu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia
21 listopada 2025 r. w sprawie wniosków i realizacji umów o dofinansowanie podjęcia działalności gospodarczej oraz o refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy.
I. Dane wnioskodawcy
1. Wnioskodawca jest (właściwe zaznaczyć):
	
	Przedsiębiorcą,

	
	

	
	Niepublicznym przedszkolem lub niepubliczną inną formą wychowania przedszkolnego, niepubliczną 

	
	szkołą o których mowa w ustawie z dnia 14 grudnia 2016 r. – Prawo oświatowe,

	
	

	
	Producentem rolnym,

	
	

	
	Żłobkiem lub klubem dziecięcym,

	
	

	
	Przedsiębiorcą / przedsiębiorstwem społecznym świadczącym usługi rehabilitacyjne.



2. Pełna nazwa wnioskodawcy 
……………………………………………………………………………………………. ……………………….…………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………
3. Imię i nazwisko oraz stanowisko osoby upoważnionej do reprezentacji wnioskodawcy
a także numer PESEL a w przypadku jego braku – rodzaj, serię nr dokumentu potwierdzającego tożsamość. 
………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………
4. Adres siedziby, w przypadku osoby fizycznej adres do doręczeń
……………………………………………………………………………………………. ………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………….…………
5. Adres miejsca wykonywania działalności gospodarczej (wpisać jeśli inne niż adres siedziby) ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
6. Numer identyfikacji:
	NIP
	

	REGON 
(w przypadku niepublicznych przedszkoli i niepublicznych szkół)
	

	PESEL (w przypadku osoby fizycznej a w przypadku jego braku – rodzaj, serię nr dokumentu potwierdzającego tożsamość)
	



7. Adres poczty elektronicznej i numer telefonu wnioskodawcy 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
8. Adres do doręczeń elektronicznych (jeśli się posiada)
………………………………………………………………...…………………..………
9. Forma prawna prowadzonej działalności gospodarczej 
…………………………………………………………………………………………….
10. Data rozpoczęcia prowadzenia działalności 
	
	
	-
	
	
	-
	
	
	
	



11. Okres zawieszenia działalności
……………………………………………………………………………………………
12. Symbol podklasy rodzaju prowadzonej działalności określony zgodnie z Polską Klasyfikacją Działalności (PKD) 

	PKD (główne)
	

	PKD (związane z tworzonym stanowiskiem pracy)
	



13. Wielkość podmiotu
	
	MIKRO
	
	MAŁY
	
	ŚREDNI
	
	INNY



14. Opis prowadzonej działalności wnioskodawcy 
…………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………
15. Nazwa banku i numer rachunku bankowego 
	[bookmark: _Hlk198546757]Nazwa banku:

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



16. Stan zatrudnienia (w ramach umów o pracę) w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy.
	
	W dniu złożenia wniosku
	6 miesięcy poprzedzających złożenie wniosku (w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy)

	
	
	

	
	
	
	
	

	Liczba pracowników

	
	
	
	
	
	
	



W przypadku zmniejszenia stanu zatrudnienia proszę podać przyczynę:
……………………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………………….….….……………………………………………………………………………………………..
Liczba pracowników w okresie ostatnich 6 miesięcy, którym został zmniejszony wymiar czasu pracy z przyczyn dotyczących zakładu pracy …………………………..………..
Liczba pracowników w okresie ostatnich 6 miesięcy zwolnionych z przyczyn dotyczących zakładu pracy ………………………………………………………….…..
17. 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, akt notarialny o poddaniu się egzekucji przez dłużnika)
…………………………………………………….……………………………………..
W przypadku zabezpieczenia w formie poręczenia lub weksla z poręczeniem wekslowym (aval):
· [bookmark: _Hlk198116404]Nazwisko i mię poręczyciela……………………………………………………
· Adres zamieszkania……………………………………………………………..
· PESEL…………………………………………………………………………..

· Nazwisko i mię poręczyciela……………………………………………………
· Adres zamieszkania……………………………………………………………..
· PESEL…………………………………………………………………………..
Liczba poręczycieli uzależniona jest od wnioskowanej kwoty refundacji



II. Dane dotyczące organizacji i finansowania planowanych stanowisk pracy dla bezrobotnych
1. Liczba wyposażanych lub doposażanych stanowisk pracy dla skierowanych:
· bezrobotnych …… zatrudnionych w …………… wymiarze/wymiaru czasu pracy
· poszukujących pracy opiekunów osoby niepełnosprawnej ….… zatrudnionych 
w ……………wymiarze/wymiaru czasu pracy 
2. Wymagane kwalifikacje, umiejętności i doświadczenie zawodowe niezbędne
do wykonywania pracy, jakie powinien posiadać skierowany bezrobotny lub skierowany opiekun
……………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………….
3. Nazwa stanowiska, rodzaj pracy oraz opis zadań jakie ma wykonywać skierowany bezrobotny lub skierowany opiekun na refundowanym stanowisku pracy
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
4. Adres miejsca wykonywania pracy przez skierowanego bezrobotnego lub opiekuna ………………………………………….…………………………………………………
5. Wnioskowana kwota refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowisk pracy:
……………………………………………………………………….……………………
	
	Jestem podatnikiem podatku VAT (w przypadku gdy przedsiębiorcy przysługuje prawo

	
	do obniżenia podatku od towarów i usług należnego o kwotę podatku naliczonego, refundacja obejmuje wydatki na wyposażenie lub doposażenie stanowiska pracy bez podatku od towarów i usług)

	
	Nie jestem podatnikiem podatku VAT (w przypadku gdy wnioskodawca nabędzie prawo

	
	do obniżenia kwoty podatku od towarów i usług należnego o kwotę podatku naliczonego jest zobowiązany do zwrotu równowartości podatku od towarów i usług zakupionych w ramach umowy)

	
	


6. Okres zatrudnienia na wyposażanym lub doposażanym stanowisku pracy:
W przypadku przyznania refundacji w kwocie nie większej niż 4 – krotność przeciętnego wynagrodzenia okres zatrudnienia wynosi co najmniej 12 miesięcy.
W przypadku przyznania refundacji w kwocie większej niż 4 – krotność jednak nie więcej niż 6 – krotność przeciętnego wynagrodzenia okres zatrudnienia wynosi co najmniej
18 miesięcy.
	
	12 miesięcy

	
	

	
	18 miesięcy



7. Po upływie ustawowo wymaganego okresu zatrudnienia tj. 12 m-cy lub 18 m-cy, gwarantuję dalsze zatrudnienie osób bezrobotnych skierowanych przez PUP przez okres ……………… dni (minimalny wymagany okres zatrudnienia wynosi 90 dni)

Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 
Wiarygodność podanych we wniosku danych potwierdzam własnoręcznym podpisem.



………………………………….			…………………………………….
(miejscowość, data złożenia wniosku)				(czytelny podpis wnioskodawcy)

Załączniki do wniosku: 
1. Kalkulacja wydatków na wyposażenie lub doposażenie poszczególnych stanowisk pracy oraz źródła ich finansowania,
2. Szczegółowa specyfikacja wydatków dotyczących wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy, w szczególności na zakup środków trwałych, urządzeń, maszyn, w tym środków niezbędnych do zapewniania zgodności stanowiska pracy z przepisami bezpieczeństwa i higieny pracy oraz z wymaganiami ergonomii,
3. Oświadczenie wnioskodawcy ubiegającego się o refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy,
4. Oświadczenie o wysokości uzyskanej pomocy de minimis,
5. Oświadczenia poręczycieli,
6. Formularz informacji składanych przez wnioskodawcę przy ubieganiu się o pomoc 
de minimis,
7. Zgłoszenie oferty pracy,
8. Dokument określający tytuł prawny do nieruchomości/ lokalu, w którym mają zostać utworzone stanowiska pracy.
9. Umowa spółki cywilnej wraz z aneksami, w przypadku pracodawców działających 
w formie spółki cywilnej.



Przyjmuję do wiadomości, że:
· 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.
· W razie stwierdzenia braków we wniosku o refundację lub błędów rachunkowych oraz innych oczywistych pomyłek starosta wzywa wnioskodawcę do uzupełnienia lub poprawienia wniosku w wyznaczonym terminie, nie krótszym niż 7 dni, pod rygorem pozostawienia wniosku bez rozpoznania.
· Jeżeli wniosek zostanie rozpatrzony pozytywnie – przy podpisaniu umowy muszą być obecni poręczyciele, współmałżonkowie poręczycieli oraz współmałżonek wnioskodawcy,
· [bookmark: _Hlk201827620]Poręczycielami nie mogą być osoby, które poręczały umowy cywilnoprawne tj. umowa 
w sprawie dofinansowania podjęcia działalności gospodarczej, umowa o refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy, umowa w sprawie przyznania bonu na zasiedlenie – które nie zostały zakończone,
· W przypadku nieuwzględnienia wniosku nie służy wnioskodawcy odwołanie w trybie administracyjnym, gdyż nie jest to decyzja administracyjna w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks Postępowania administracyjnego,
· Złożenie kompletnego wniosku nie gwarantuje otrzymania refundacji.
· Treść wniosku nie może być zmieniana ani modyfikowana natomiast można w razie potrzeby zwiększyć liczbę wierszy do wpisania wymaganych treści.
· Załączniki wymienione we wniosku są niezbędne do jego rozpatrzenia. 
· 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”.
· Pierwszeństwo w skierowaniu do formy pomocy zgodnie z art. 69 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia mają bezrobotni: posiadający Kartę Dużej Rodziny, powyżej 50. roku życia, bez kwalifikacji zawodowych, niepełnosprawni, długotrwale bezrobotni, do 30. roku życia i samotnie wychowujący co najmniej jedno dziecko.


….……………..…….……………
(pieczęć i podpis wnioskodawcy)


Załącznik nr 1

Kalkulacja wydatków na wyposażenie lub doposażenie poszczególnych stanowisk pracy oraz źródła ich finansowania
(oddzielnie dla każdego stanowiska)

Nazwa stanowiska …………………………………………………………………………….

	
Lp.
	
Wyszczególnienie rodzaj wydatku
	
Wartość brutto
	
Wartość podatku od towarów 
i usług
	
Wartość netto
	
Źródła finansowania

	
	
	
	
	
	Środki własne
	Refundacja
Fundusz Pracy
	Inne 
(podać jakie)

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	

	
	Razem
	
	
	
	
	
	







….……………..…….……………
(pieczęć i podpis wnioskodawcy)


Załącznik nr 2
 
Szczegółowa specyfikacja wydatków dotyczących wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy, w szczególności na zakup środków trwałych, urządzeń, maszyn, wartości niematerialnych lub prawnych w tym środków niezbędnych do zapewniania zgodności stanowiska pracy z przepisami bezpieczeństwa i higieny pracy oraz 
z wymaganiami ergonomii.
(oddzielnie dla każdego stanowiska)

Nazwa stanowiska …………………………………………………………………………….

	
Lp.
	
Specyfikacja zakupów
	
Wartość ogółem*

	
	
	

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	

	9
	
	

	10
	
	

	
	Razem
	



* - w przypadku, gdy wnioskodawca jest czynnym podatnikiem podatku VAT wpisuje kwotę netto




….……………..…….……………
(pieczęć i podpis wnioskodawcy)


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 ……………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2 ……………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
3 ……………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
4 ……………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
5 ……………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
6 ……………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
7 ……………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
8 ……………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
9 ……………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
10 ……………………………………………………………………………………………...
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


….……………..…….……………
(pieczęć i podpis wnioskodawcy)


Załącznik nr 3

Oświadczenie
Wnioskodawcy ubiegającego się o refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy
Oświadczam, że:
1. Byłem/am / nie byłem/am* w okresie ostatnich 2 lat prawomocnie skazany/a za przestępstwo składania fałszywych zeznań lub oświadczeń, przestępstwo przeciwko wiarygodności dokumentów lub przeciwko obrotowi gospodarczemu i interesom majątkowym w obrocie cywilnoprawnym na podstawie ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny, za przestępstwo skarbowe na podstawie ustawy z dnia 10 września 1999 r. – Kodeks karny skarbowy lub za odpowiedni czyn zabroniony określony w przepisach prawa obcego;
2. Wykonywałem/am / nie wykonywałem/am* przez ostatnie 6 miesięcy działalność gospodarczą, a w przypadku niepublicznego przedszkola lub niepublicznej innej formy wychowania przedszkolnego lub niepublicznej szkoły – działalność na podstawie ustawy 
z dnia 14 grudnia 2016 r. – Prawo oświatowe;
3. Zmniejszyłem/am / nie zmniejszyłem/am* w okresie ostatnich 6 miesięcy wymiaru czasu pracy i stanu zatrudnienia pracowników z przyczyn dotyczących zakładu pracy, 
a w przypadku zmniejszenia wymiaru czasu pracy lub stanu zatrudnienia z innych przyczyn – uzupełniłem/am / nie uzupełniłem/am / nie dotyczy* wymiar czasu pracy lub stan zatrudnienia;
4. Zalegam / nie zalegam* wypłacaniem wynagrodzeń pracownikom, z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych, Fundusz Solidarnościowy i Fundusz Emerytur Pomostowych oraz z wpłatami na Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych;
5. Zalegam / nie zalegam* opłacaniem należnych składek na ubezpieczenie społeczne rolników lub na ubezpieczenie zdrowotne;
6. Zalegam / nie zalegam* z opłacaniem innych danin publicznych;
7. Posiadam / nie posiadam* nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych.
8. Posiadam / nie posiadam (w okresie ostatnich 6 miesięcy) gospodarstwo/a rolne/go lub prowadziłem/am / nie prowadziłem/am dział/u specjalny/ego produkcji rolnej (dotyczy tylko producentów rolnych)
9. W okresie ostatnich 6 miesięcy zatrudniałem/am / nie zatrudniałem/am w każdym miesiącu co najmniej jednego pracownika w pełnym wymiarze czasu pracy (dotyczy tylko producentów rolnych)
10. Zostałem/am / nie zostałem/am* skazany/a prawomocnym wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych jak też nie jestem objęty postępowaniem w tej sprawie.
11. Spełniam / nie spełniam* warunki/ów dopuszczalności udzielania pomocy publicznej 
o której mowa w ustawie z dnia 30 kwietnia 2004 r.  o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej, 
12. Zobowiązuję się / nie zobowiązuję się* do niezwłocznego powiadamiania 
o możliwości przekroczenia granic dopuszczalnej pomocy.
13. Spełniam / nie spełniam* warunki/ów otrzymania wnioskowanej refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy określone w Rozporządzeniu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 21 listopada 2025 r.  w sprawie wniosków 
i realizacji umów o dofinansowanie podjęcia działalności gospodarczej oraz 
o refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy,
14. Spełniam / nie spełniam* warunki/ów Rozporządzenia 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.
15. Spełniam / nie spełniam / nie dotyczy* warunki/ów rozporządzenia 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.
16. Oświadczam, że jestem / nie jestem* wpisany oraz podmiot, który reprezentuję jest / nie jest* wpisany na listę osób i podmiotów, wobec których są stosowane środki,
o których mowa w art. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 roku o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego zwaną dalej „listą” prowadzoną przez ministra właściwego do spraw wewnętrznych. Lista jest publikowana w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej ministra właściwego do spraw wewnętrznych: 
https://www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami
17. 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.

* - niepotrzebne skreślić

Niniejsze oświadczenie składa wnioskodawca, osoby reprezentujące wnioskodawcę i osoby zarządzające wnioskodawcą.

Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.



….……………..…….……………
(pieczęć i podpis wnioskodawcy)


Załącznik nr 4

Oświadczenie o wysokości uzyskanej pomocy de minimis


Oświadczam, że 

· w okresie trzech poprzedzających lat* nie uzyskałem/am pomocy de minimis oraz pomocy de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie,

· w okresie trzech poprzedzających lat *uzyskałem/am pomoc de minimis oraz pomoc
de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie w wysokości:

	



EURO

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

Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.


……………………..……………….
(data i czytelny podpis wnioskodawcy)


Załącznik nr 5

……………………………..				…………………….., dnia……………..
(imię  i nazwisko)
……………………………..
……………………………..
(adres zamieszkania)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość)

Oświadczenie poręczyciela
Oświadczam, że:

1. Osiągam stałe dochody z tytułu (właściwe zaznaczyć):

1. Zatrudnienia w (nazwa i adres pracodawcy) ……………………………………….. ………………………………………………………………………………………..
od dnia ……….…….… na czas ………..……………. do dnia………………...………
1. Prowadzenia działalności gospodarczej od dnia ………………………………..……
Nazwa i siedziba podmiotu …………………………………………………………….. …………………………………………………………………………………….……..

1. Przyznanej (właściwe podkreślić): emerytury, renty z ……………………..………
od dnia ………………….. na czas …………………….. do dnia………………….
Źródło dochodu ……………………………………………………………..………………….
Wysokość osiąganego dochodu w kwocie netto (średnia z 3 ostatnich miesięcy) …….……… zł

1. Posiadam aktualnie następujące zobowiązania finansowe:
· Tytuł zobowiązania (np. pożyczka)…………………………………………………
· Wysokość zadłużenia ………………………………………………………………
· Wysokość miesięcznej spłaty zadłużenia…………………………………….……..
· Termin ostatecznej spłaty zadłużenia ………………………………………………

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 lub bonu na zasiedlenie), które nie zostały zakończone.
1. Do dnia podpisania umowy nie poręczyłem/am w tut. Urzędzie żadnych umów cywilnoprawnych (umowa w sprawie dofinansowania podjęcia działalności gospodarczej, umowa o refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy z FP, EFS lub PFRON lub bonu na zasiedlenie), które nie zostały zakończone.
1. 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.
Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.


……………………..……………….
(data i czytelny podpis poręczyciela)
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