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NE WNIOSKU: vt s

Data wptywu wniosku do PUP:

Powiatowy Urzad Pracy
dla Miasta Torunia

ul. Mazowiecka 49A
87-100 Torun

Whiosek w sprawie udzielenia refundacji kosztow
wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy

w ramach projektu: ,,Podniesienie aktywnosci zawodowej klientéw

publicznych stuzb zatrudnienia -

PUP dla Miasta Torunia (I)” Dziatanie: FEKP.08.01 Podniesienie
aktywnosci zawodowej klientdw publicznych stuzb zatrudnienia

Nr umowy/projektu: FEKP.08.01-1P.01-0011/23

Podstawa prawna:

1. art. 46 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
/Dz.U.z2023r., poz. 735 z pbéin. zm./;

2. rozporzadzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 lipca 2017 r. w sprawie
dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy
oraz przyznawania  bezrobotnemu  s$rodkdw na  podjecie  dziatalnosci  gospodarczej
/Dz. U. z 2022 ., poz. 243);

3. rozporzadzenie Komisji (UE) nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania
art. 107108 Traktatu o  funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis
(Dz. Urz. UE L3522z 24.12.2013, str. 1);

4. rozporzadzenie Komisji (UE) nr 1408/2013 r. z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania
art. 1071108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym
(Dz. Urz. EU L 352224.12.2013, str. 9).

UWAGA

1. W celu witasciwego wypetnienia wniosku prosimy o dokiadne jego przeczytanie
oraz czytelne wypetnienie kaidego punktu. Obejmuje on zestaw zagadnien, ktdrych
znajomos¢ jest niezbedna do przeprowadzenia kompleksowej analizy formalnej
i finansowej przedsiewziecia i podjecia przez PUP wtasciwej decyz;ji.

2. Whnioskowana kwota musi wynikac z kalkulacji wydatkow.

3. Informujemy, ze rozpatrywane bedg tylko wnioski kompletnie wypetnione.

4. O0Od negatywnego stanowiska PUP, nie przystuguje odwotanie.

5. Ziozony wniosek nie podlega zwrotowi.
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Dane dotyczace Wnioskodawcy

Petna nazwa firmy / imie i nazwisko Wnioskodawcy (w przypadku osoby fizycznej):

PESEL (W przypadku 0SODY fiZYCZNEJ): .....cvuueeeeeeieeeecesescstirtee st et ea s e sv st st ss s ase st sss et sassassnssssaneeen
AAIES SIEUZIDY: vttt e et e e et ettt s ae et st sttt beee e e et eneeae et see e e senn

Adres zamieszkania (osoby fizycznej, wspolnikow sp. cywilnych): .........ccceceemveveeceeveceseseceeceeennns

Y Yo [T (o T oY =Ty o ToT Ve 1= o Yo | FA OO
Numer telefonu do KONTAKEU: .....cceivecieecs ettt e st s et e se e e s
Adres e-mail do korespondencji €leKErONICZNE]: ....cvvveeeecececeecee ettt er e

Imie, nazwisko, stanowisko osoby reprezentujgcej Whnioskodawce:

NUMEE NIP: ettt eae s st e s b s et e st she e se st st e n e nen e
NUMEE REGON: ..ot ettt e e s st e et st b e st st e e b e e ene s
Symbol podklasy rodzaju prowadzonej dziatalnosci okreslony zgodnie z PKD: .......ccoeeveveeceeecvennnes
Nazwa banku oraz numer konta bankowego Wnioskodawcy:

Czy Wnioskodawca jest ptatnikiem VAT? ...ttt st st e e et s e
Forma prawna dziatalno$ci WNIioSkOAaWCY: ......ceci ittt etess v st
WielKOSC PrzedSi€hiOrStWAL ....ceiiceieriee ettt st st st e r b et seesesaestestesteesseasenseranes
(20eTo b2 Y e FAT= -] 1 Vo 1] o FA OO OO TSROSO
Stan zatrudnienia na dzien ztoZenia WNIOSKU: ......cccc.everiireireie e e s

Data rozpoczecia prowadzenia dziatalNoSCi: ......covecieciiieie e e

Uwaga: dziatalnos¢ musi by¢ prowadzona przez podmiot przez okres co najmniej 6 miesiecy
przed dniem ztozenia wniosku z tym, ze do okresu prowadzenia dziatalnosci gospodarczej
nie wlicza sie okresu zawieszenia dziatalnosci.
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20. Czy Whnioskodawca w ostatnich 24 miesigcach korzystat z instrumentéw rynku pracy?
(nalezy wpisaé w ponizszej tabeli)*:

P Ktvwizacii ]
orma aktywizacji Liczba oséb

zawodowej Liczba osdéb przyjetych .
. ] Okres przyjety . zatrudnionych
(np. staze, prace , w ramach wskazanej , .
. . wspotpracy .. po zakonczonej
interwencyjne, . . formy aktywizacji . ..
.. (miesiac, rok) . formie aktywizacji
doposazenie zawodowej sawodowei
stanowiska) )

* w przypadku braku dotychczasowej wspdtpracy z PUP nalezy wpisaé w powyzszej
tabeli wyrazenie ,nie dotyczy”

21. Liczba zatrudnionych osdéb w poszczegdlnych 6 miesigcach bezposrednio poprzedzajgcych
dzien ztozenia wniosku:

, w tym: Sposdb rozwigzania
Ogdlna - -
liczba zatrudnionych na zatrudnionych stosunku pracy z
A podst. umow wg na podst. uméw pracownikiem
Lp. Miesigc / Rok zatru- ) .,
. Kodeksu Pracy cywilnoprawnych (wypetni¢ tylko w
dnionych
o0séb przypadku spadku
(umowa o prace) (zlecenia/dzieto) zatrudnienia)
1.
2.
3.
4,
5.
6.

Uzasadnienie zmian kadrowych wskazanych w powyzej tabeli:
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Dane dotyczace tworzonego stanowiska pracy / zatrudnienia skierowanych
o0s6b

UWAGA: Strony od 4 do 6 nalezy wypetni¢ oddzielnie dla kazdego tworzonego
stanowiska pracy.

Nazwa stanowiska pracy zgodna z klasyfikacjg zawodow i specjalnosci: .......cceeeeceveeceeevcriereenenen.

Informacja o systemie i rozktadzie czasu pracy (wtasciwe podkreslic):

JEANA ZMIANA = W BOUZ. ..ottt ettt st st st e ettt e s e aeaaeebe st e e sesbentebessenssananeeee
AWIE ZMIANY = W BOUZ. ettt ettt s b ettt ebe st ste e e e st essetessessaneaseatesteseesessnnsans
ErZY ZMIANY = W BOUZ. ittt ettt st st st e e s e b s et ese et saesteseses e sessestesasaneaneaneeee
FOWNOWAZNY SYSLEM CZASU PIACY = cueeuveerrucrereretreetsieseesestseetsaesese sessseses st eseses st etssesesesenensesssesene sussenessane
INNE (NAIEZY POUAC JAKIE): vttt ettt s e et es s et se et eaesteseasebaan s
Rodzaj zatrudnienia (wfasciwe podkreslic):

na czas okreslony,

na nieokreslony,

INNE (OPISAC) 1vreereiieriiecteeiet et eteset et e s tees et eeete et ebasseteesbesarsetenessesersetessssesarsetesesbasers et sensesseetensnsesensatennns
VVYMIQE CZASU PIACY: weviuiiuireeueucteuenes st et teseuesesese et besebe et e ses b ebeeseas sestes et e esea sen et et st eae sen b st ebesebeaeaes bt etbane
Wysokos¢ wynagrodzenia (brutto): od ........cccceieeeeevecceee e, (o Lo TR OO
Wymagania - oczekiwania pracodawcy stawiane skierowanej osobie warunkujgce zatrudnienie
na danym stanowisku pracy:

POZIOM WYKSZEAICENIA: ottt ettt st st st e e b ettt eae st st se se e sas s basaeseneans
KIErUNEK WYKSZEAICENIA: .oveceeeeee ettt ettt ebe st ste e e e e ba et e s s anssasetestessenennatans
staz pracy w zawodzie (nalezy okreslic jak dtugi, o ile jest wymagany): ..........ccvcvecveeneeeveeencnn.

dodatkowe wymagania (np. umiejetnosci, UPrawnienia): ......ccceeievererereceseserere e ese e eas

Planowany termin zatrudnienia skierowanej 0S0bY: .......ccccccece i e e
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lll. Opis projektowanego przedsiewziecia

1. Szczegdtowa specyfikacja oraz kalkulacja wszystkich wydatkdw wraz z ich finansowaniem niezbednych do utworzenia wnioskowanego stanowiska pracy
(nalezy sporzqdzic¢ dla kazdego stanowiska odrebngq specyfikacje):

N E Y AL IS €= 1 1o 1YL 1 L F RN

Zakup Finansowanie srodt
rédto

érodki 2 zaopatrzenia

(dostawca,

miejsce zakupu)

Przewidywany
termin
realizacji

Lp. Rodzaj zakupu Szt. | Kwota brutto

Srodki wtasne

(kwota brutto) Funduszu Pracy

(kwota brutto)

10.

OGOLEM KWOTA:
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2. KrOtki OpiS PrzeASIEWZIECIA: ..ocveeeeeeceeere ettt ettt et et st e s et bbb e e sasatesbesb st s e bensebeesssensans
3 Przewidywany efekt ekonomiczny zwigzany z utworzeniem wnioskowanego stanowiska pracy:
4. Whnioskowana liczba tworzonych mMigjSC Pracy: ..occccceieiiineeeceee e st ee et st s s eans

5. Whioskowana kwota refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy:

Dotyczy 1 stanowiska pracy

Nazwa tworzonego stanowiska pracy Kwota wnioskowana

Dotyczy 2 stanowisk i wiecej

Nazwa tworzonych stanowisk Kwota wnioskowana (na kazde stanowisko)

WNIOSKOWANA KWOTA OGOLEM:

UWAGA: Wnioskowana kwota musi wynika¢ z kalkulacji wydatkow.
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Zabezpieczenie zwrotu refundac;ji
Proponowana forma zabezpieczenia zwrotu refundacji (wfasciwe zaznaczyc X):

[J poreczenie cywilne,
[I  weksel in blanco z poreczeniem 0séb trzecich,
[J akt notarialny o poddaniu sie egzekucji przez dtuznika.

M€ i NAZWISKO POIECZYCIEIA .ttt ettt s st s e e e e b et eae e s et eee
AdreS ZAMIESZKANIA ...vvieeeeeiietie et ettt et et et b e et st se bbb sea et eae ahe sesea s eaese st raene nen
NE PESEL ..ottt e e SEAN CYWIINY vt
OKIES ZAIUANIENIA weuvvieeirieeieeee sttt sttt st es et st aes et see et eae b ea b et e s sheseases e st ebesensenereare senn
Nazwa zaktadu pracy / Nazwa dziat. 80SPOAArCZE] ......ccecueverieinecesireetceree et er e s er et er st s
Sredni dochdd miesieczny (z 0StatNiCh 3 MIESIECY) ....uuvuerueveereiee e esssessesese e sressssesese s ssasasees
Aktualne zobowigzania fINANSOWE ......cccueuiiiirrieece et s s e e e b b e e et e
Wysokos¢ miesiecznej sptaty ZadtUZENIa .......o.ccveecice ettt ettt e e n
IMI€ i NAZWISKO POIECZYCIEIA ...vceeee ettt ettt ete ste st e e s et es s e etesteste e s
AreS ZAMIESZKANIA ...ceeuieeiee ettt sttt ettt et s e b e ses et et st s bbb e e b n e st eee
NI PESEL oottt ettt eenanes SEAN CYWIINY v e
OKIES ZAtrUANIENIA ceuvueeeitiee sttt ettt sttt e eb e sttt e b e st ettt e st s b eae ses st et bebeneseatreenen
Nazwa zaktadu pracy / Nazwa dziat. SOSPOUArCZE] .....ceuevveeeeeeiereeeeeeree et ettt st bee v e
Sredni dochdd miesieczny (z 0StatNiCh 3 MIESIECY) ....uuvueruevereiee e isssessesese e sre s sesase s ssesesees
Aktualne zobowigzania fINANSOWE ......ccceuiiiiri it e e r e et et
Wysokos¢ miesiecznej sptaty ZadtUZENIa ..o e r e

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z Regulaminem w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji
kosztéow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego, skierowanego
opiekuna lub skierowanego poszukujacego pracy absolwenta obowigzujacym w Powiatowym Urzedzie
Pracy dla Miasta Torunia.

Zostatem/am uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej z Art. 297 § 1 Kodeksu Karnego: , Kto, w celu
uzyskania dla siebie lub kogo innego, od banku lub jednostki organizacyjnej prowadzqcej podobng
dziatalnos¢ gospodarczq na podstawie ustawy albo od organu lub instytucji dysponujgcych srodkami
publicznymi — kredytu, pozyczki pienieinej, poreczenia, gwarancji, akredytywy, dotacji, subwencji,
potwierdzenia przez bank zobowiqgzania wynikajgcego z poreczenia lub z gwarancji lub podobnego
Swiadczenia pienieinego na okreslony cel gospodarczy, instrumentu ptatniczego lub zamdwienia
publicznego, przedktada podrobiony, przerobiony, poswiadczajqcy nieprawde albo nierzetelny dokument
albo nierzetelne, pisemne oswiadczenie dotyczqgce okolicznosci o istotnym znaczeniu dla uzyskania
wymienionego wsparcia finansowego, instrumentu pfatniczego Ilub zamowienia, podlega karze
pozbawienia wolnosci od 3 miesiecy do lat 5”.

LJestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia”.

data pieczatka Wnioskodawcy podpis Wnioskodawcy
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Do wniosku nalezy dotaczyc¢:

1. Dokument potwierdzajgcy forme prawng istnienia Wnioskodawcy:
a) Dokument potwierdzajgcy wpis do ewidencji dziatalnosci gospodarczej w formie wydruku
ze strony internetowej CEIDG,
b) Dokument potwierdzajagcy wpis do KRS lub wpis do ewidencji szkét i placowek
niepublicznych w formie wydruku ze strony internetowej, KRS, RSPO),
¢) Inne dokumenty potwierdzajgce forme prawng istnienia Wnioskodawcy, np. umowy spoétek
cywilnych, handlowych, statuty itp.

2. Dokumenty potwierdzajgce tytut prawny do miejsca, w ktérym zostang utworzone miejsca pracy,
np. umowe najmu, dzierzawy, akt wtasnosci.

3. Petnomocnictwo osoby upowaznionej do skfadania oswiadczen w imieniu pracodawcy.

Petnomocnictwo nie jest wymagane, jezeli osoba podpisujgca wniosek i umowe
jest upowazniona z imienia i nazwiska do reprezentowania pracodawcy w dokumencie
rejestracyjnym.

4. Zatgcznik nr 1 do wniosku - Oswiadczenia Podmiotu.
5. Zafacznik nr 2 do wniosku - Oswiadczenie Wnioskodawcy.

6. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis w oparciu
o rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 24.10.2014 r. w sprawie zakresu informacji
przedstawianych przez podmiot ubiegajacy sie o pomoc de minimis (poz. 1543).

7. W przypadku, gdy otrzymano inng pomoc publiczng, informacje niezbedne do udzielenia pomocy
de minimis, dotyczgce w szczegdlnosci podmiotu i prowadzonej przez niego dziatalnosci
gospodarczej oraz wielkosci i przeznaczenia pomocy publicznej otrzymanej w odniesieniu
do tych samych kosztéw kwalifikujgcych sie do objecia pomocg, na pokrycie ktdrych
ma by¢ przeznaczona pomoc de minimis.

8. Zgtoszenie krajowej oferty pracy.
UWAGA!!l Whniosek moze zosta¢ uwzgledniony przez Urzad, jezeli Wnioskodawca ubiega
sie o refundacje stanowiska pracy, na ktére mozliwe jest wydanie skierowania do pracy osobie
bezrobotnej, posiadajacej odpowiednie kwalifikacje, umiejetnosci oraz doswiadczenie
zawodowe, niezbedne do wykonywania pracy na danym stanowisku pracy.

9. Zatgcznik nr 3 do wniosku - Klauzula informacyjna dla przedsiebiorcéw / pracodawcéw.

10. Oferty cenowe (cenniki, faktury pro-forma) na planowane zakupy w ramach wnioskowanej
refundacji.

11. Inne dokumenty i informacje niezbedne do oceny wniosku na zadanie pracownika PUP.

12. Dokumenty do zabezpieczenia oraz dokumenty potwierdzajgce dochody brutto poreczycieli,
ktore nalezy dostarczy¢ przed podpisaniem umowy:

1) Weksel in blanco z poreczeniem osdb trzecich / poreczenie cywilne:
a) osoba pozostajgca w zatrudnieniu:
— os$wiadczenie poreczyciela - na druku z tut. Urzedu (oryginat)*,
— zaswiadczenia o zatrudnieniu i wynagrodzeniu (do wgladu),

b) emeryt / rencista posiadajgcy state zrodto dochodu

— os$wiadczenie poreczyciela - na druku z tut. Urzedu (oryginat)*,

— decyzja o przyznaniu emerytury lub renty (do wgladu),

— potwierdzenie otrzymania $wiadczenia z 3 ostatnich miesiecy, np. odcinek
od emerytury/renty, wycigg bankowy (do wgladu),
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c) osoba prowadzgca dziatalnosé rolniczg
— oswiadczenie poreczyciela - na druku z tut. Urzedu (oryginat)*,
— zaswiadczenie o dochodowosci z Urzedu Gminy za ostatni rok (do wgladu),

d) osoba prowadzgca dziatalnos$é gospodarcza

— oswiadczenie poreczyciela - na druku z tut. Urzedu (oryginat)*,

— wpis do ewidencji dziatalnosci gospodarczej (wydruk z CEiDG lub KRS),

— dokument potwierdzajagcy uzyskanie dochodu za ostatni rok (np. PIT-36,
zaswiadczanie z US o wysokosci osiggnietego dochodu — do wgladu),

— oswiadczenie o niezaleganiu w optacaniu skatek z ZUS,

— oswiadczenie o niezaleganiu w podatkach z US.

Os$wiadczenia ze wskazaniem danych z dowoddéw osobistych Wnioskodawcy, wspdétmatzonka
Whnioskodawcy, poreczycieli i wspdétmatzonkéw poreczycieli (tj. adres zameldowania,
numer i seria dowodu osobistego, PESEL, organ wydajacy).

2) W przypadku, gdy Wnioskodawca lub poreczyciel jest wdowcem, rozwodnikiem lub osobg
pozostajgcg w ustawowej rozdzielnosci majgtkowej nalezy dostarczy¢ (do wgladu):
— akt zgonu,
— akt rozwodu,
— wypis aktu notarialnego wytaczajagcego wspdlnosé ustawowg (majatkowa).

3) W przypadku wyboru formy zabezpieczenia, jaka jest akt notarialny o poddaniu sie egzekucji
przez dtuznika nalezy przedstawic:

— oswiadczenie o sytuacji majagtkowej wraz z podaniem danych majgtku (np. nr ksiegi
wieczystej, warto$¢ majatku) - na druku z tut. Urzedu (dotyczy oséb fizycznych,
wspdlnikéw spotek osobowych i spétek cywilnych),

— bilans oraz rachunek zyskéw i strat - z dwdch ostatnich lat poprzedzajacych ztozenie
whiosku (dotyczy osdb prawnych i spétek kapitatowych).
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Zatacznik Nr 1

(pieczed firmowa Wnioskodawcy) (miejscowos¢ i data)

OSWIADCZENIA PODMIOTU

Swiadomy, iz zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, zgodnie z art. 233 § 1 Kodeksu karnego
podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8, jako Wnioskodawca o$wiadczam, ze:

1.

10.

nie rozwigzatem / rozwiqgzatem* stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia
dokonanego przez podmiot, badZz na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczacych
pracownikéw w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku oraz
w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundacji,

nie obnizytem / obnizytem* wymiaru czasu pracy pracownika w okresie 6 miesiecy
bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku oraz w okresie od dnia ztozenia wniosku
do dnia otrzymania refundacji,

prowadze / nie prowadze* dziatalno$¢ gospodarczg, w rozumieniu przepisébw Prawo
przedsiebiorcéw przez okres 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku,
z tym, ze do wskazanego okresu prowadzenia dziatalnosci gospodarczej nie wlicza sie okresu
zawieszenia wykonywania dziatalno$ci gospodarczej,

prowadze/nie prowadze* dziatalnos$¢ w rozumieniu przepisbw Prawo oswiatowe
przez okres 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku,

posiadam / nie 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 bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku
oraz zatrudniatem / nie zatrudniatem* w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych
dzien ztozenia wniosku, w kazdym miesigcu, co najmniej jednego pracownika na podstawie
stosunku pracy w petnym wymiarze czasu pracy,

nie zalegam / zalegam* w dniu ztozenia wniosku z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom
oraz z optacaniem wterminie i w petnej wysokosci naleznych sktadek na ubezpieczenia
spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen
Pracowniczych, Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych oraz Fundusz
Emerytur Pomostowych,

nie zalegam / zalegam* w dniu ztozenia wniosku z optacaniem innych danin publicznych,

nie posiadam / posiadam* w dniu ztozenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowigzan
cywilnoprawnych,

nie bytem karany / bytem karany* w okresie 2 lat przed dniem ztozenia wniosku
za przestepstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca
1997 r. - Kodeks karny (Dz. U. z 2024 poz. 17) lub ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002 r. o
odpowiedzialnosci  podmiotéw  zbiorowych za czyny  zabronione pod grozbg
kary (Dz. U. z 2023 poz. 659),

nie znajduje sie / znajduje* sie w trudnej sytuacji ekonomicznej, w rozumieniu Komunikatu
Komisji — Wytyczne wspdlnotowe dotyczgce pomocy panistwa w celu ratowania i restrukturyzacji
zagrozonych przedsiebiorstw (Dz.Urz. UE C 244 z 01.10.2004 r., str. 2) w zwigzku
z Komunikatem Komisji dotyczgcym przedtuzenia okresu waznosci Wytycznych wspdlnotowych
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11.

12.

13.

14.

S Samorzad Wojewddztwa

/’E Kujawsko-Pomorskiego

)

Fundusze Europejskie Dofinansowane przez *
dla Kujaw i Pomorza Unie Europejska *

dotyczacych pomocy panstwa w celu ratowania i restrukturyzacji zagrozonych przedsiebiorstw
(Dz. Urz. UE C 156 z 09.07.2009, str. 3),

w okresie 365 dni przed dniem zgtoszenia oferty pracy zostatem / nie zostatem* ukarany
lub  skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisOw prawa pracy
albo jestem / nie jestem* objety postepowaniem dotyczagcym naruszenia przepisdw prawa
pracy,

przystuguje / nie przystuguje* mi prawo do obnizenia kwoty podatku naleznego o kwote
podatku naliczconego zawartego w wykazywanych wydatkach lub prawo do zwrotu podatku
naliczonego zgodnie z ustawg z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towardw i ustug
(Dz. U.z2023r. poz. 1570, z pdzn. zm.),

jestem / nie jestem* zwigzany z osobami lub podmiotami wzgledem, ktérych stosowane
sg Srodki sankcyjne natozone w zwigzku z agresjg Federacji Rosyjskiej na Ukraine i ktére figurujg
na stosownych listach, zaréwno unijnych, jak i krajowych oraz ze sam znajduje / nie znajduje*
sie na takiej liscie,

ubiegam sie o wsparcie w zwigzku z prowadzong dziatalnoscig gospodarczg w rozumieniu
art. 2 pkt 17 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy
publicznej (Dz. U. z 2023 poz. 702, z pdin. zm.) co do ktérej zastosowanie majg reguty

konkurencji okreslone w przepisach czesci trzeciej tytutu VIl rozdziatu 1 TFUE  TAK / NIE*

W przypadku zaznaczenia w pkt 14 odpowiedzi TAK prosze wskaza¢:
Ubiegam sie o wsparcie na podstawie (zaznaczy¢ witasciwe):

[1 rozporzadzenia Komisji (UE) Nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania
art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis
(Dz. Urz. UE L352/1 zdnia 24.12.2013 r. str. 1) lub

[1 rozporzadzenia Komisji (UE) Nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania
art. 107 1108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis
w sektorze rolnym (Dz. Urz. UE L 352/9 2 24.12.2013 r. str. 9) lub

[] rozporzadzenia Komisji (UE) Nr 717/2014 z dnia 27 czerwca 2014 r. w sprawie stosowania
art. 107 i108 Traktatu o Funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis
w sektorze rybotéwstwa i akwakultury (Dz. Urz. UE L 190, z 28.06.2014, str. 45).

podpis i pieczgtka Wnioskodawcy

* niewtasciwe skreslic
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dla Kujaw i Pomorza Unie Europejska X 4 Kujawsko-Pomorskiego

=

Fundusze Europejskie Dofinansowane przez T ‘ : TE Samorzad Wojewddztwa

Zatacznik nr 2

Oswiadczenie o wysokosci uzyskanej pomocy de minimis

Podstawa prawna: art. 37 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu
w sprawach dotyczacych pomocy publicznej (Dz. U. z 2023 r. poz. 702, z p6zn. zm.)

Informacje dotyczace podmiotu
ktoremu ma by¢ udzielona
pomoc de minimis

Identyfikator podatkowy NIP podmiotu

Imie i nazwisko albo nazwa podmiotu

Adres miejsca zamieszkania albo adres siedziby podmiotu

Oswiadczam, ze:

w okresie biezacego roku podatkowego oraz dwoch poprzedzajacych go lat podatkowych nie uzyskatem
pomocy de minimis oraz pomocy de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie,

w okresie biezgcego roku podatkowego oraz dwoch poprzedzajacych go lat podatkowych uzyskatem
pomoc de minimis oraz pomocy de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie.

w PLN

w EUR

Oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym oswiadczeniu s3 zgodne ze stanem faktycznym.

Zobowigzuje sie do ztozenia w dniu podpisania umowy dodatkowego oswiadczenia o uzyskaniu pomocy de minimis
lub pomocy publicznej, jezeli w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia podpisania umowy z Powiatowym
Urzedem pracy dla Miasta Torunia takg pomoc otrzymam.

Informacje dotyczace osoby upowaznionej do przedstawienia informacji

Imie i nazwisko Numer telefonu

Stanowisko stuzbowe Data i podpis
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Fundusze Europejskie Dofinansowane przez T = Samorzad Wojewodztwa
dla Kujaw i Pomorza Unie Europejska N Kujawsko-Pomorskiego

Zatacznik nr 3

Klauzula informacyjna dla przedsiebiorcéw/ pracodawcow

Wypetniajgc obowigzek prawny uregulowany zapisami rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 2016 Nr
119, s.1), dalej jako ,RODQ”, informujemy, ze:

1. Administratorem Pana/Pani Danych Osobowych jest Powiatowy Urzgad Pracy dla Miasta
Torunia, ul. Mazowiecka 49a, 87-100 Torun, reprezentowany przez Dyrektora Urzedu. Dane
kontaktowe: tel. 56 6580202, e-mail: toto@praca.gov.pl

2. Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych (IOD) - Piotr Juzon, e-mail
iodo.rodo@muptorun.praca.gov.pl
3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu rejestracji w ewidencji pracodawcéw oraz

Swiadczenia ustug urzedu - na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. ¢ ogdlnego rozporzgdzenia o ochronie
danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. oraz Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.

4, Dane osobowe mogg by¢ przekazywane organom panstwowym, organom ochrony prawnej
(Policja, Prokuratura, Sad) lub organom samorzadu terytorialnego w zwigzku z prowadzonym
postepowaniem na podstawie umotywowanego wniosku z poprawng podstawg prawng lub
ktére zawarty z administratorem danych umowy: powierzenia z dostawcami oprogramowania
i systemow informatycznych, na swiadczenie ustug pocztowych, bankowych.

5. Pana/Pani dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego ani do organizaciji
miedzynarodowe;j.

6. Pana/Pani dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie przez okres niezbedny do realizacji
celéw przetwarzania danych osobowych, nie dluzej niz wynika to z Jednolitego Rzeczowego
Wykazu Akt.

7. W zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych przystuguje Pani/Panu prawo do: dostepu do

danych osobowych, sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, wniesienia
sprzeciwu wobec przetwarzania oraz prawo do przenoszenia danych, wycofania zgody na
przetwarzanie danych osobowych w dowolnym momencie - je$li do przetwarzania doszio na
podstawie zgody.

8. Cofniecie zgody pozostaje bez wplywu na zgodnosé¢ z prawem przetwarzania, ktérego
dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem.
9. Wymienione prawa moga by¢ ograniczone w sytuacjach, kiedy Urzad jest zobowigzany prawnie

do przetwarzania danych w celu realizacji obowigzku ustawowego.

10. Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych
(PUODO), gdy uzna Pan/Pani, iz przetwarzanie danych osobowych dotyczgcych Pana/Pani
narusza przepisy ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia
2016 r. ,RODO”.

11. Podanie przez Pana/Panig danych osobowych jest wymogiem ustawowym. W przypadku nie
podania danych nie bedzie mozliwe udzielenie wsparcia.

12. Pana/Pani dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany i nie bedg
profilowane.

(data, czytelny podpis osoby otrzymujacej klauzulg informacyjng)
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