Załącznik nr 1 

do wniosku Wn –W 
Nazwa i adres Wnioskodawcy

……………………….………

………………………….……

………………………….……

………………………….……

Oświadczenie

· nie otrzymałem pomocy de minimis * lub innej pomocy dotyczącej tych samych kosztów kwalifikowanych

· otrzymałem pomoc de minimis *  w wysokości ..............................zł

lub inną pomoc dotyczącą tych samych kosztów kwalifikowalnych* w wysokości.....................zł.

W załączeniu przekazuje zaświadczenia o pomocy de minimis* – łącznie ...... sztuk.

Oświadczam, że ciąży/nie ciąży* na mnie obowiązek zwrotu kwoty stanowiącej równowartość udzielonej pomocy publicznej, co do której Komisja Europejska wydała decyzję o obowiązku zwrotu pomocy. 

*  niepotrzebne skreślić

Świdnik, dnia …………………………

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

/ czytelny podpis Wnioskodawcy /

   Załącznik nr 2
do wniosku Wn –W 

Oświadczenie

Wyrażam zgodę na zbieranie, przetwarzanie, udostępnianie i archiwizowanie danych osobowych dotyczących mojej osoby/podmiotu przez Powiatowy Urząd Pracy w Świdniku, dla celów związanych z rozpatrywaniem wniosku oraz realizacją umowy, o której mowa w Rozporządzeniu Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 
11 marca 2011 roku w sprawie zwrotu kosztów wyposażenia stanowiska pracy osoby niepełnosprawnej (t.j. Dz. U. z 2015r. poz. 93), zgodnie z ustawą z dnia 10 maj 2018 r. o ochronie danych osobowych  (Dz. U. z 2019 r. poz. 1781 z późn. zmian.) oraz 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych).
Otrzymałem/am „Regulamin przyznawania środków PFRON na wyposażenie stanowiska pracy” obowiązujący w Powiatowym Urzędzie Pracy w Świdniku oraz zapoznałem/am się z jego treścią i przyjmuję warunki w nim określone.
...................................                                                        ……..................................................

(miejscowość, data)                                                            
 (czytelny podpis Wnioskodawcy)

                                                                Załącznik nr 3
do wniosku Wn –W 

Oświadczenie

Ja niżej podpisany/a ..................................................................................................................................................., 

zam. ...........................................................................................................................................................................,

PESEL ……………………………………………………………………...……………………..………………..,

legitymujący/a się dowodem osobistym seria i nr ...................................................................................., wydanym 
przez ….......................................................................................................................................................................

jestem/nie jestem płatnikiem* podatku VAT oraz mogę/nie mogę* obniżyć kwoty podatku należnego o podatek naliczony.

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


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

          (miejscowość i data)


                                 

  ( czytelny podpis)

*niewłaściwe skreślić
  Załącznik nr 4 

    do wniosku Wn –W 
OŚWIADCZENIE PORĘCZYCIELA     
Imię i nazwisko:………………………………………………….………………………….……..………….…..
PESEL:………………………………………………………………..…...….…………………………………...
Adres zamieszkania:
…………………………………………………..…….……………………………..….

Nazwa i seria numer dokumentu potwierdzającego tożsamość:…………………………………….………….
Oświadczam, że jestem zatrudniony (a) u pracodawcy:

Nazwa …………………………………………………………………………..……………………..…………….

Adres………………………………………………………………………………….………………………..……

Na stanowisku………..………………………………………………………………………………………..……

Na podstawie:

· Umowy o pracę na czas nieokreślony od ……………………………………….……….……….………

· Umowy o pracę na czas określony od ……………..……..…… do ………………………………..……
Posiadam miesięczny dochód brutto (średnią z ostatnich trzech miesięcy) w wysokości …..……………..…………(słownie:………………………………….…………………..…………..)

Posiadam/ Nie posiadam* zobowiązania finansowe w wysokości miesięcznej spłaty zadłużenia: …..……………..…………(słownie:………………………………….…………………..…………..)

Nie zawarłem(am)/ Zawarłem(am)* z tutejszym Urzędem umów cywilnoprawnych (umowa o przyznanie bezrobotnemu środków na podjęcie działalności gospodarczej lub o refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego z FP, EFS, lub PFRON), które nie zostały zakończone.

Poręczyłem(am)/ Nie poręczyłem(am)* umów cywilnoprawnych zawartych z tutejszym Urzędem (umowa 
o przyznanie bezrobotnemu środków na podjęcie działalności gospodarczej lub o refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego z FP, EFS lub PRFON), które nie zostały zakończone.

Zobowiązuję się do złożenia dodatkowego oświadczenia w przypadku, gdy do dnia podpisania umowy przez ……………………………..poręczę w tut. Urzędzie innym osobom lub podmiotom umowę cywilnoprawną (umowa o przyznanie bezrobotnemu środków na podjęcie działalności gospodarczej lub o refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego z FP, EFS lub PFRON).

……...…………………………………………
data i czytelny podpis poręczyciela


*niepotrzebne skreślić
Okres ważności oświadczenia -2 miesiące
INFORMACJA DOTYCZĄCA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH
W związku z realizacją wymogów 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) dalej: RODO, Powiatowy Urząd Pracy w Świdniku informuje o zasadach przetwarzania Pani/Pana danych osobowych oraz o przysługujących Pani/Panu prawach z tym związanych:

Tożsamość Administratora 

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Świdniku, reprezentowany przez Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy w Świdniku; 

Dane kontaktowe Administratora

Z Administratorem może Pani/Pan skontaktować się za pomocą elektronicznej skrzynki podawczej (ESP) PUP w Świdniku, na Elektronicznej Platformie Usług Administracji Publicznej (ePUAP) lub pisemnie na adres siedziby: Aleja Lotników Polskich 1, 21-045 Świdnik.

Cel i podstawy przetwarzania danych osobowych

Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane  w celu udzielenia i realizacji poręczenia osoby fizycznej  jako formy zabezpieczenia zwrotu refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy  określonych w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy  (Dz.U. z 2020 r. poz.1409 z póżn.zm.) zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. c) ww. RODO w celu wypełnienia obowiązków ciążących na Administratorze, wynikających z przepisów prawa związanych z zakresem działalności Administratora, w tym z przepisów z zakresu polityki rynku pracy.

Obowiązek podania danych osobowych

Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym w przypadku chęci skorzystania przez Panią/Pana z usług i form wsparcia świadczonych przez PUP w Świdniku.

Odbiorcy danych osobowych/kategorie odbiorców

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogą być podmioty upoważnione do ich otrzymania na podstawie przepisów prawa lub podmioty, które przetwarzają dane osobowe w imieniu Administratora na podstawie zawartej umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych (tzw. Podmioty przetwarzające). Kategorie odbiorców: dostawcy usług IT, archiwa depozytowe, banki, instytucje szkoleniowe, operatorzy pocztowi, podmioty zapewniające obsługę prawną urzędu.

Okres przechowywania danych osobowych 

Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celu, dla którego zostały zebrane, w tym również obowiązku archiwizacyjnego wynikającego z przepisów prawa.

Zautomatyzowane podejmowanie decyzji, w tym profilowanie

Pani/Pana dane osobowe  nie będą podlegać zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.

Uprawnienia przysługujące Pani/Panu, w związku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych: 

· prawo dostępu do swoich danych osobowych, w tym prawo do uzyskania kopii tych danych,

· prawo żądania niezwłocznego sprostowania (poprawienia) Pani/Pana danych osobowych,

· prawo żądania usunięcia lub ograniczenia przetwarzania lub prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania,

· prawo do przeniesienia swoich danych,

· prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego właściwego do spraw ochrony danych osobowych 

na zasadach określonych w obowiązujących przepisach prawa.

Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych: Pytania dotyczące przetwarzania Pani/Pana danych osobowych przez Powiatowy Urząd Pracy w Świdniku, w tym realizacji Pani/Pana praw, można kierować do Inspektora Ochrony Danych PUP w Świdniku za pomocą poczty elektronicznej na adres: iod@swidnik.praca.gov.pl lub listownie na adres: Inspektor Ochrony Danych, Aleja Lotników Polskich 1, 21-045 Świdnik 


…………………...........................



Data i podpis poręczyciela 

OŚWIADCZENIE PORĘCZYCIELA
 PROWADZĄCEGO DZIAŁALNOŚĆ GOSPODARCZĄ O UZYSKANYCH DOCHODACH
Imię i nazwisko: 


……………………………………………..


PESEL:



………………………………………………


Adres zamieszkania:

………………………………………………


· Prowadzę działalność   gospodarczą  pod nazwą:
……………………………………………..

· Prowadzę działalność    gospodarczą od dnia:

……………………………………………..


Adres siedziby firmy:

……………………………………………

 NIP:


               ……………………………………………

REGON:


……………………………………………


Dochód brutto z tytułu prowadzenia działalności gospodarczej  będący średnią z ostatnich 3 miesięcy: …………
Forma opodatkowania: 

…………………………………………..

Kwota zobowiązań finansowych:
…………………………………………..

Prowadzona  przeze mnie działalność gospodarcza  znajduje się  w likwidacji lub upadłości:


•
TAK *

•
 NIE *

Na dzień złożenia niniejszego dokumentu zalegam z płatnościami ZUS; US:


•
TAK*

•
NIE*

Oświadczam,, że pozostaję /nie pozostaję* w związku małżeńskim oraz pozostaję w ustroju małżeńskiej rozdzielności majątkowej /  pozostaję w ustroju małżeńskie wspólności  majątkowej * 
Nie zawarłem(am) /Zawarłem(am)* i poręczyłem(am) /nie poręczyłem(am)* z tutejszym Urzędem umów cywilnoprawnych (umowa o przyznanie bezrobotnemu środków na podjęcie działalności gospodarczej lub o refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego z FP, EFS, lub PFRON lub poręczenie), które nie zostały zakończone.

Zobowiązuję się do złożenia dodatkowego oświadczenia w przypadku, gdy do dnia podpisania umowy przez ………………………..………..poręczę w tut. Urzędzie umowę cywilnoprawną. 

Prawdziwość oświadczeń oraz informacji zawartych we wniosku są zgodne ze stanem prawnym 
i faktycznym co poświadczam własnoręcznym podpisem. 

 ……………………………………



……………………………………

        /pieczęć firmowa/





/Data i czytelny podpis poręczyciela/

*niewłaściwe skreślić
INFORMACJA DOTYCZĄCA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH
W związku z realizacją wymogów 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) dalej: RODO, Powiatowy Urząd Pracy w Świdniku informuje o zasadach przetwarzania Pani/Pana danych osobowych oraz o przysługujących Pani/Panu prawach z tym związanych:

Tożsamość Administratora 

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Świdniku, reprezentowany przez Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy w Świdniku; 

Dane kontaktowe Administratora

Z Administratorem może Pani/Pan skontaktować się za pomocą elektronicznej skrzynki podawczej (ESP) PUP w Świdniku, na Elektronicznej Platformie Usług Administracji Publicznej (ePUAP) lub pisemnie na adres siedziby: Aleja Lotników Polskich 1, 21-045 Świdnik.

Cel i podstawy przetwarzania danych osobowych

Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane  w celu udzielenia i realizacji poręczenia osoby fizycznej  jako formy zabezpieczenia zwrotu refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy  określonych w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy  (Dz.U. z 2020 r. poz.1409 z póżn.zm.) zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. c) ww. RODO w celu wypełnienia obowiązków ciążących na Administratorze, wynikających z przepisów prawa związanych z zakresem działalności Administratora, w tym z przepisów z zakresu polityki rynku pracy.

Obowiązek podania danych osobowych

Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym w przypadku chęci skorzystania przez Panią/Pana z usług i form wsparcia świadczonych przez PUP w Świdniku.

Odbiorcy danych osobowych/kategorie odbiorców

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogą być podmioty upoważnione do ich otrzymania na podstawie przepisów prawa lub podmioty, które przetwarzają dane osobowe w imieniu Administratora na podstawie zawartej umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych (tzw. Podmioty przetwarzające). Kategorie odbiorców: dostawcy usług IT, archiwa depozytowe, banki, instytucje szkoleniowe, operatorzy pocztowi, podmioty zapewniające obsługę prawną urzędu.

Okres przechowywania danych osobowych 

Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celu, dla którego zostały zebrane, w tym również obowiązku archiwizacyjnego wynikającego z przepisów prawa.

Zautomatyzowane podejmowanie decyzji, w tym profilowanie

Pani/Pana dane osobowe  nie będą podlegać zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.

Uprawnienia przysługujące Pani/Panu, w związku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych: 

· prawo dostępu do swoich danych osobowych, w tym prawo do uzyskania kopii tych danych,

· prawo żądania niezwłocznego sprostowania (poprawienia) Pani/Pana danych osobowych,

· prawo żądania usunięcia lub ograniczenia przetwarzania lub prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania,

· prawo do przeniesienia swoich danych,

· prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego właściwego do spraw ochrony danych osobowych 

na zasadach określonych w obowiązujących przepisach prawa.

Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych: Pytania dotyczące przetwarzania Pani/Pana danych osobowych przez Powiatowy Urząd Pracy w Świdniku, w tym realizacji Pani/Pana praw, można kierować do Inspektora Ochrony Danych PUP w Świdniku za pomocą poczty elektronicznej na adres: iod@swidnik.praca.gov.pl lub listownie na adres: Inspektor Ochrony Danych, Aleja Lotników Polskich 1, 21-045 Świdnik 


…………………...........................



Data i podpis poręczyciela 

Załącznik nr 5
    do wniosku Wn –W 
Dane Wnioskodawcy wymagane do podpisania umowy

1. Imię i nazwisko 

………………………………………….…………….……………………

2. Pesel, seria i numer dowodu………………………………………………….…..……………………

3. Imiona rodziców

……………………………………………………………….…………….

4. Data i miejsce urodzenia
……………………………………………………………….…………….

5. Miejsce zamieszkania
………….…………………………………………………….……………
Dane małżonka wnioskodawcy wymagane do podpisania umowy

1. Imię i nazwisko 
…………….………………………………………..…….……………………….…

2.  Pesel, seria i numer dowodu.………………………..………………………………………………….

3. Miejsce zamieszkania
……………………………………………………………...………………….
Dane poręczyciela wymagane do podpisania umowy

1. Imię i nazwisko 
………………………………………………….………………………….……...….…

2. Pesel, seria i numer dowodu  ……………………………………………………………….…….…..….

3. Imiona rodziców
…………………………..………………………………………………………..…….

4. Data i miejsce urodzenia
……………………………………………………………….………..…...….

5. Miejsce zamieszkania
……………………………………………………………...………………….

Dane małżonka poręczyciela wymagane do podpisania umowy

4. Imię i nazwisko 
…………….………………………………………..…….……………………….…

5.  Pesel, seria i numer dowodu.………………………..………………………………………………….
6. Miejsce zamieszkania
……………………………………………………………...………………….

Uwaga !!!!! Powyższy załącznik należy wypełnić na podstawie danych z dowodu osobistego wnioskodawcy, małżonka wnioskodawcy poręczyciela i małżonka poręczyciela i dostarczyć do PUP w Świdniku najpóźniej dzień przed podpisaniem umowy. 
  Załącznik nr 6
do wniosku Wn-W

Oświadczenie

o sytuacji finansowej Wnioskodawcy

w dniu złożenia wniosku

Pouczenie: oświadczenie należy wypełnić wyłącznie w przypadku zaproponowania zabezpieczenia zwrotu środków w formie aktu notarialnego o poddaniu się egzekucji przez dłużnika.

1. Posiadam wchodzące w skład małżeńskiej wspólności ustawowej lub stanowiące mój majątek odrębny:

a) nieruchomości (wraz z podaniem powierzchni, wartości rynkowej tytułu prawnego oraz wysokości udziału Wnioskodawcy):

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

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

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

..................................................................................................................................................................................,

b) papiery wartościowe (wraz z podaniem rodzaju, ilości oraz wartości rynkowej):

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

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

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

..................................................................................................................................................................................,

c) środki finansowe (zgromadzone w walucie polskiej i obcej, w gotówce i na rachunkach bankowych):

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

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

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

..................................................................................................................................................................................,

d) dobra ruchome wysokiej wartości np. kolekcje, antyki, dzieła sztuki, kamienie szlachetne itp. (wymień, wraz z określeniem wartości rynkowej):

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

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

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

..................................................................................................................................................................................,

które nie są niezbędne i nie zostaną zaangażowane do prowadzenia planowanej działalności gospodarczej.

2. Majątek opisany w pkt. 1 wolny jest od jakichkolwiek wad prawnych i obciążeń na rzecz osób trzecich oraz nie jest przedmiotem żadnego postępowania bądź zabezpieczenia.

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

(miejscowość, data)                                                            
 (czytelny podpis Wnioskodawcy)
Do wniosku Wn –W należy dołączyć:
1. Oświadczenie /załącznik nr 1 do wniosku Wn –W/
2. Oświadczenie /załącznik nr 2 do wniosku Wn-W/
3. Oświadczenie /załącznik nr 3 do wniosku Wn-W/
4. Aktualny dokument stanowiący podstawę prawną funkcjonowania Wnioskodawcy (wydruk z CEiDG
 lub aktualny odpis z rejestru przedsiębiorców KRS
), dodatkowo w przypadku przedsiębiorców działających w formie spółki cywilnej – umowa spółki cywilnej – kserokopia  poświadczona za zgodność z oryginałem;

5. W przypadku, gdy adres miejsca świadczenia pracy nie widnieje w dokumentach stanowiących podstawę prawną funkcjonowania Wnioskodawcy – dokument potwierdzający formę prawną użytkowania tego lokalu – kserokopia poświadczona za zgodność z oryginałem;

6. W szczególnych przypadkach koncesje lub pozwolenie na prowadzenie działalności, jeśli działalność ta zgodnie z odrębnymi przepisami takiej koncesji/pozwolenia wymaga.
7. W przypadku otrzymania pomocy de minimis lub de minimis w rybołówstwie wszystkie zaświadczenia potwierdzające otrzymanie tej pomocy, w roku, w którym Wnioskodawca ubiega się o wsparcie, oraz w ciągu dwóch poprzedzających go lat – kserokopia poświadczona za zgodność z oryginałem;
8. Aktualne zaświadczenie z banku o posiadanych środkach finansowych, obrotach na rachunku za ostatni rok, zdolności kredytowej, ewentualnym zadłużeniu i prawnej formie zabezpieczenia oraz lokatach terminowych.

9. Pełnomocnictwo do reprezentowania Wnioskodawcy – pełnomocnictwo nie jest wymagane, jeżeli osoba podpisująca wniosek jest upoważniona z imienia i nazwiska do reprezentowania podmiotu w dokumencie rejestracyjnym;

10. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis 

11. W zależności od wskazanej formy zabezpieczenia zwrotu refundacji 

a. W przypadku weksla z poręczeniem wekslowym (aval)

· Oświadczenie poręczyciela (zał. Nr 4)
· Dane Wnioskodawcy i poręczyciela niezbędne do podpisania umowy (zał. Nr 5)
d. W przypadku aktu notarialnego o dobrowolnym poddaniu się egzekucji:

· Wypełnione oświadczenie o sytuacji finansowej Wnioskodawcy w dniu złożenia wniosku (zał. Nr 6)
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