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                                                                         …….................., dnia .........................................

                                                                Powiatowy Urząd Pracy w Brzezinach
.................................................................

pozycja rejestru zgłoszeń – data wpływu wniosku

WNIOSEK

O REFUNDACJĘ KOSZTÓW WYPOSAŻENIA LUB DOPOSAŻENIA STANOWISKA PRACY DLA SKIEROWANEGO BEZROBOTNEGO
dla podmiotu prowadzącego działalność gospodarczą

na zasadach określonych w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jedn. Dz. U. z 2020r., poz. 1409 ze zm.) oraz rozporządzeniu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej                      z dnia 14.07.2017 roku w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztów wyposażenia                                   lub doposażenia  stanowiska pracy oraz przyznawania środków na podjęcie działalności gospodarczej                                                            (Dz. U. z 2017r. poz. 1380 ze zm).
Wnioskuję o refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia ............ stanowisk pracy,                w wysokości ...................................zł. słownie: ..........................................................................
1. Podstawowe informacje o podmiocie prowadzącym działalność gospodarczą 
· Pełna nazwa lub imię i nazwisko:………………………………………...………………..……
· Adres siedziby/miejsca zamieszkania:……………………………………………………….…
…………………………………………………………………………………………..………
· Numery telefonu: .............................................................. faxu ..................................................

· Miejsce prowadzenia działalności: ..............................................................................................

· Numer statystyczny REGON: .....................................................................................................

· Numer identyfikacji podatkowej NIP: .........................................................................................
· PESEL (w przypadku osoby fizycznej):……………………………………………………..….
· Oznaczenie formy prawnej prowadzonej działalności: ...............................................................
· Symbol podklasy rodzaju prowadzonej działalności określony zgodnie z Polską Klasyfikacją Działalności (PKD): ....................................................................................................................
· Czy wnioskodawca jest podmiotem prowadzącym działalność gospodarczą: ............................
· Data rozpoczęcia prowadzenia działalności gospodarczej : ........................................................

· Wnioskowana kwota refundacji ..................................słownie:………………………………...
2. Informacja na temat zatrudnienia
· Ilość nowych miejsc pracy utworzonych na skutek realizacji przedsięwzięcia: .................................................................................................................................................

· Rodzaj pracy, jaka będzie wykonywana przez skierowane osoby(ę) bezrobotne(ą): ............
.................................................................................................................................................

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

· Charakterystyka tworzonych miejsc pracy:

	Lp.
	Nazwa stanowiska
	Liczba stanowisk
	Wykształcenie
	Wymagane kwalifikacje umiejętności i doświadczenie zawodowe niezbędne 
do wykonywania pracy

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


-    Miejsce tworzenia dodatkowych miejsc(a) pracy……................................................................

· Liczba zatrudnionych w zakładzie pracowników w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy wg. stanu na dzień złożenia wniosku wynosi .................. osób
· W okresie 6 miesięcy przed złożeniem wniosku zatrudnienie w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy w zakładzie przedstawiało się następująco
	Lp.
	Miesiąc - rok
	Liczba pracowników zatrudnionych ogółem 
	Przyczyna zmniejszenia zatrudnienia

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


3. Analiza finansowa

Kalkulacja wydatków dla poszczególnych stanowisk pracy i źródła ich finansowania:
	Lp.
	Wyszczególnienie stanowisk pracy
	Źródła finansowania

	
	
	Środki własne
	Środki FP
	Inne źródła

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	RAZEM
	
	
	


Szacunkowa kwota ponoszonych w okresie 24 miesięcy kosztów z tytułu zatrudnienia skierowanych(ego) na stanowiska(o) pracy bezrobotnych(ego), obejmująca wypłatę wynagrodzeń brutto i składek na ubezpieczenie społeczne wynosi ......................................................... zł.
Szczegółowa specyfikacja i harmonogram wydatków w ramach wnioskowanych środków:

	Lp.
	Specyfikacja zakupów (szczegółowe dane, np. marka, dokładna nazwa)
	Kwota w zł.
brutto
	Planowany termin zakupu
	Podstawa rozliczenia (faktura, umowa kupna-sprzedaży)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	RAZEM
	
	
	


Udział środków wnioskodawcy w faktycznym koszcie utworzenia miejsc pracy ............%
Prosimy uzasadnić niezbędność dokonania ww. zakupów (w formie: nr poz. – krótkie uzasadnienie):

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

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

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

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

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

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

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

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

4. Zobowiązuję się do:

1) zatrudnienia na wyposażonym lub doposażonym stanowisku pracy w pełnym wymiarze czasu pracy skierowanego(ych) bezrobotnego(ych) przez okres 24 miesięcy,

2) utrzymania przez okres 24 miesięcy stanowisk pracy utworzonych w związku                              z przyznaną refundacją.

5. Jest mi wiadome, że przyznane środki stanowią pomoc de minimis i oświadczam              że spełniam warunki określone w rozporządzeniu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14.07.2017 roku w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy oraz przyznawania środków                  na podjęcie działalności gospodarczej (Dz. U. z 2017r., poz. 1380 ze zm.),                                 oraz w rozporządzeniu Komisji (UE) Nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy                   de minimis (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013, str.1) do otrzymania wnioskowanej refundacji na wyposażenie lub doposażenie stanowiska pracy. 

6. Jako formę zabezpieczenia proponuję:

· poręczenie,

· weksel z poręczeniem wekslowym (aval),

· gwarancja bankowa,

· zastaw na prawach lub rzeczach,

· blokada środków zgromadzonych na rachunku bankowym,

· akt notarialny o poddaniu się egzekucji przez dłużnika.

7. Wyrażam zgodę na zbieranie, przetwarzanie, udostępnianie i archiwizowanie danych dotyczących mojej osoby/podmiotu przez Powiatowy Urząd Pracy w Brzezinach                       dla celów związanych z  rozpatrywaniem wniosku oraz realizacją umowy zgodnie                            z ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie  danych osobowych (Dz. U. z 2019r.,                       poz. 1781) oraz z Rozporządzeniem 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).
8. Oświadczam, że planowane do wyposażenia lub doposażenia stanowisko (stanowiska) pracy będzie (będą)/ nie będzie (nie będą)
 utworzone w związku z realizacją nowej inwestycji lub dużego projektu inwestycyjnego w rozumieniu przepisów  wydanych                      na podstawie ustawy z dnia 30.04.2004r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (tekst jedn. Dz. U. z 2020r., poz. 708 ze zm.).
9. Świadomy odpowiedzialności karnej oświadczam, że informacje zawarte w niniejszym wniosku są zgodne z prawdą. Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.                                                                         
   ……………………………………                              ............................................................

     miejscowość i data                                                                                            pieczątka i podpis 

ZAŁĄCZNIKI:

1. Oświadczenie stanowiące załącznik nr 1 do niniejszego wniosku.

2. Oświadczenie  o niezaleganiu w składkach ZUS
.

3. Oświadczenie  o niezaleganiu w Urzędzie Skarbowym z opłatami
.
4. Oświadczenie wnioskodawcy o pomocy publicznej.
5. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis. 

6. Zaświadczenia lub oświadczenie o otrzymanej pomocy publicznej i pomocy                           de minimis w zakresie wynikającym z art. 37 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 roku                   o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (t. j. Dz. U. z 2020 r.                  poz. 708 ze zm.), w tym:

a) wszystkie zaświadczenia o pomocy de minimis, jakie podmiot otrzymał w roku,                    w którym ubiega się o pomoc oraz w ciągu dwóch poprzedzających go lat, albo oświadczenia o wielkości pomocy de minimis otrzymanej w tym okresie, albo oświadczenia o nieotrzymaniu takiej pomocy w tym okresie,
b) oświadczenia o wielkości i przeznaczeniu pomocy publicznej otrzymanej                                    w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą,                           na pokrycie których ma być przeznaczona pomoc de minimis.  
7. Oświadczenie podmiotu prowadzącego działalność gospodarczą, u którego wystąpi obniżenie wymiaru czasu pracy zatrudnionych pracowników.
8. Oświadczenie stanowiące załącznik nr 5 do niniejszego wniosku.

Oryginały ww. dokumentów należy przedłożyć do wglądu

Wnioskodawcy, którzy złożą wniosek wypełniony nieczytelnie, nieprawidłowo bądź nie zawierający kompletu załączników zostaną wezwani                                     do ich uzupełnienia. W przypadku nieuzupełnienia wniosku w określonym                             w wezwaniu terminie wniosek zostanie pozostawiony bez rozpatrzenia.
.........................................................

           (pieczęć firmowa)                                                                                                                       Załącznik nr 1 
do wniosku o refundację kosztów wyposażenia 

lub doposażenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego

z dnia ................................................
Oświadczam, że na dzień złożenia wniosku o refundację kosztów wyposażenia                             lub doposażenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego:
1) nie zalegam z wypłacaniem wynagrodzeń pracownikom oraz z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych, Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych,
2) nie zalegam z opłacaniem innych danin publicznych,
3) nie posiadam nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych,
4) prowadzę działalność gospodarczą w rozumieniu ustawy z dnia 6 marca 2018 r. - Prawo przedsiębiorców (Dz.U. z 2019 r. poz. 1292 i 1495 oraz z 2020 r. poz. 424 i 1086) przez okres 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku, w w/w okresie działalność nie była zawieszona, 

5) w okresie 2 lat przed dniem złożenia wniosku nie byłem(am) karany(a) za przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. – Kodeks karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553 ze zm.) lub ustawy z dnia 28 października 2002r.                              o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary                  (Dz. U. z 2015r., poz. 1212 ze zm.),
6) nie rozwiązałem/łam stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przeze mnie albo na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczących pracowników                w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku,

7) nie obniżyłem/łam wymiaru czasu pracy pracownika w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku,
8) oświadczam, że na dzień …...............................w bieżącym roku kalendarzowym oraz dwóch poprzedzających go latach kalendarzowych nie otrzymałem(am)/otrzymałem(am): 
pomoc de minimis w wysokości: ................................................................................................. 
pomoc publiczną w wysokości……………………………………………………….…………
9) nie otrzymałem/otrzymałem pomocy publicznej w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą, na pokrycie których ubiegam się o przyznanie pomocy de minimis (proszę wskazać datę udzielenia, wysokość i przeznaczenie pomocy)
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
     Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.    
......................................, dnia ..................................             …....................................................
             (miejscowość)                                                                                                 (pieczątka i podpis)

Załącznik nr 2

OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY O POMOCY PUBLICZNEJ

Oświadczam, że :

1. W ciągu bieżącego roku oraz 2 poprzedzających go lat przed złożeniem wniosku o refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego                     nie otrzymałem /otrzymałem środków stanowiących pomoc de minimis.

	L.p.
	Organ udzielający pomocy
	Podstawa prawna
	Dzień udzielenia pomocy
	Wartość pomocy w euro
	Numer programu pomocowego, decyzji lub umowy

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	


2. Nie otrzymałem/otrzymałem decyzję Komisji o zwrocie udzielonej pomocy publicznej.

3. Nie otrzymałem/otrzymałem pomocy publicznej w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą, na pokrycie których ubiegam się o przyznanie pomocy                 de minimis. 

4. Pomoc o którą wnoszę łącznie z inną pomocą ze środków publicznych, niezależnie                             od jej formy i źródła pochodzenia, w tym ze środków z budżetu Unii Europejskiej, udzielona                   w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikowanych nie spowoduje przekroczenia dopuszczalnej intensywności pomocy określonej dla danego przeznaczenia.

5. Spełniam warunki o dopuszczalności udzielania pomocy publicznej, o których mowa                             w ustawie z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej ( Dz. U. z 2020 r., poz. 708 ze zm.)

6. Zobowiązuję się do złożenia w dniu podpisania umowy dodatkowego oświadczenia                            o uzyskanej pomocy publicznej, jeżeli w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia  podpisania umowy z Powiatowym Urzędem Pracy w Brzezinach otrzymam pomoc publiczną, pomoc                na zasadach de minimis.
7. Zobowiązuję się do niezwłocznego powiadomienia urzędu o możliwości przekroczenia pomocy de minimis. 
8. Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.                                                                         
……………………………………………                                                                                …… ..……………………………...…………… 
miejscowość, data                                                                                                                           (podpis i pieczątka)                                                                                                           
Załącznik nr 3

Brzeziny,……………………

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

                        (pieczęć firmowa)

Oświadczenie

Oświadczam, że nie zalegam w opłatach składek ZUS oraz nie zalegam z opłatami                           w Urzędzie Skarbowym.








……………………………………..









                       (pieczątka i podpis)

Załącznik nr 4
Brzeziny,……………………

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

                        (pieczęć firmowa)

Oświadczenie podmiotu prowadzącego działalność gospodarczą, u którego wystąpi obniżenie wymiaru czasu pracy zatrudnionych pracowników

Oświadczam, że w związku z zapisami (odpowiednie zaznaczyć):

· art. 15g ust. 8,

· 15gb ust. 1 pkt. 1,

· lub na podstawie aneksu do umowy zawartej ze starostą, w związku z art. 15zzf, 
ustawy z dnia 2 marca 2020r. o szczególnych rozwiązaniach związanych                                z zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19, innych chorób zakaźnych oraz wywołanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. z 2020r., poz. 1842, ze zm.), od dnia …………………………..(odpowiednie zaznaczyć):

· obniżyłem,

· zamierzam obniżyć 

wymiar czasu pracy zatrudnionym pracownikom.

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









                       (pieczątka i podpis)

art. 15g ust. 8 - Podmioty, o których mowa w ust. 1 i 1a, mogą obniżyć wymiar czasu pracy pracownika maksymalnie o 20%, nie więcej niż do 0,5 etatu, z zastrzeżeniem, że wynagrodzenie nie może być niższe niż minimalne wynagrodzenie za pracę ustalane na podstawie przepisów o minimalnym wynagrodzeniu     za pracę, z uwzględnieniem wymiaru czasu pracy.
art. 15gb ust. 1 pkt. 1 - Pracodawca, o którym mowa w art. 3 pojęcie pracodawcy ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. – Kodeks pracy, u którego wystąpił spadek przychodów ze sprzedaży towarów lub usług                        w następstwie wystąpienia COVID-19 i w związku z tym wystąpił istotny wzrost obciążenia funduszu wynagrodzeń, może:
1) obniżyć wymiar czasu pracy pracownika, o którym mowa w art. 15g ust. 4, maksymalnie o 20%, nie więcej niż do 0,5 etatu, z zastrzeżeniem, że wynagrodzenie nie może być niższe niż minimalne wynagrodzenie za pracę ustalane na podstawie przepisów o minimalnym wynagrodzeniu za pracę,                       z uwzględnieniem wymiaru czasu pracy pracownika przed jego obniżeniem;

art. 15zzf - W przypadku usług i instrumentów rynku pracy oraz innych form wsparcia realizowanych na podstawie ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, w zakresie niezbędnym do niwelowania i ograniczenia negatywnych skutków COVID-19, starosta na wniosek strony lub za jej zgodą, w drodze aneksu do zawartej umowy, może zmienić jej warunki, w tym w szczególności wydłużyć termin na jej realizację lub przesunąć termin na realizację zobowiązań z niej wynikających.
Załącznik nr 5

Brzeziny,……………………

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

                                    (pieczęć firmowa)
Oświadczam, że:
1. JESTEM/NIE JESTEM czynnym podatnikiem VAT.
2. PRZYSŁUGUJE/NIE PRZYSŁUGUJE mi prawo do obniżenia kwoty podatku należnego o kwotę podatku naliczonego zawartego w wykazanych wydatkach                 lub prawo do zwrotu podatku naliczonego, zgodnie z ustawą z dnia 11 marca 2004r o podatku od towarów i usług (Dz. U. z 2020r., poz. 106 ze zm.).
3. W przypadku uzyskania, w okresie realizacji umowy, zwrotu podatku (VAT)                         od towarów i usług zakupionych w ramach przyznanej refundacji, ZOBOWIĄZUJĘ się do dokonania zwrotu równowartości odzyskanego podatku.
                                                                                                ……………………………………..









                       (pieczątka i podpis)

Obowiązek informacyjny -RODO pracodawcy i przedsiębiorcy
Zgodnie z Rozporządzeniem 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) Powiatowy Urząd Pracy w Brzezinach informuje, że od dnia 25 maja 2018 r. przysługują Pani/Panu określone poniżej prawa związane z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych.

1. Administratorem przetwarzanych danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy 
w Brzezinach, ul. Sienkiewicza 11, telefon: 46 874 25 23, 46 833 21 70, 
email: sekretariat@pup-brzeziny.pl

2. Dane kontaktowe inspektora ochrony danych osobowych: telefon: 46 874 25 23, 
46 833 21 70, e-mail: iod@pup-brzeziny.pl, 
3. Pani/Pana dane osobowe są przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit c, ogólnego rozporządzenia 
o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. w celu realizacji przez Powiatowy Urząd Pracy w Brzezinach zadań ustawowych wynikających z aktów prawnych i na ich podstawie,  w szczególności:

-ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy,

-ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych,

-ustawy z dnia 12 grudnia 2013r. o cudzoziemcach,

-ustawy o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach z 14 lipca 1983 r., 
i wydanych przepisów wykonawczych na podstawie wymienionych ustaw; są przetwarzane zgodnie z ustawą z dnia 10 maja  2018 r. o ochronie danych osobowych.

4.Odbiorcami danych osobowych są:

 -podmioty przetwarzające dane na podstawie przepisów prawa,

-publiczne służby zatrudnienia, organy administracji rządowej lub samorządowej lub na ich zlecenie podmioty prowadzące badania rynku pracy,

-podmioty, którym powierzono przetwarzanie danych osobowych na podstawie umowy.

5. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane do czasu zakończenia zadań realizowanych przez PUP w Brzezinach z przedłużeniem o okres niezbędny do ustalenia, dochodzenia, obrony przed roszczeniami oraz o okres wynikający z przepisów dotyczących archiwizacji dokumentów. 

6. Każdą z wyrażonych zgód na przetwarzanie danych można wycofać w dowolnym momencie. Wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania dokonanego przed jej wycofaniem. Wycofanie zgody może nastąpić drogą pisemną lub drogą elektroniczną, opatrzoną kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym (w skrócie ePUAP).

7. Osoba, której dane dotyczą ma prawo: do bycia informowanym o operacjach przetwarzania, dostępu do treści danych oraz żądania ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo 
do przenoszenia danych oraz prawo wniesienia sprzeciwu względem przetwarzania danych, chyba że bezwzględnie obowiązujące przepisy stanowią inaczej.

8. Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego - Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy prawa.

9. Pani/Pana dane osobowe nie będą podlegać profilowaniu, za wyjątkiem oraz w sytuacjach, jeżeli będą tego nakazywały szczególne przepisy prawa.

10. Pani/Pana dane osobowe nie są przekazywane do odbiorców w państwie trzecim lub organizacjom międzynarodowym, za wyjątkiem oraz w sytuacjach, jeżeli będą tego nakazywały szczególne przepisy prawa.



11. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Jest Pani/Pan zobowiązana do ich podania, a konsekwencją niepodania danych osobowych będzie brak możliwości uzyskania przysługujących uprawnień lub będzie brak możliwości skorzystania z usług i instrumentów rynku pracy przez klientów instytucjonalnych.

12. Pani/Pana  dane nie są przez nas wykorzystywane do podejmowania decyzji opartych na zautomatyzowanym przetwarzaniu danych, a które mogłyby mieć wpływ na Pani/Pana sytuację prawną lub wywoływać dla Ciebie inne podobne doniosłe skutki.
                   ……………………………………………

       (data i czytelny podpis)
Powiatowy Urząd Pracy 


w Brzezinach


95 – 060 Brzeziny ul. Sienkiewicza 11


Telefon (46) 874 – 25 – 23 Fax (46) 874 – 11-80
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� Niewłaściwe skreślić 


� W przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku Podmiot prowadzący działalność gospodarczą zobowiązany jest dostarczyć zaświadczenie z ZUS o niezaleganiu ze składkami. 


� W przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku Podmiot prowadzący działalność gospodarczą zobowiązany jest dostarczyć zaświadczenie z Urzędu Skarbowego o niezaleganiu z opłatami. 








� Do wniosku o refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego należy dołączyć informację o otrzymanej pomocy publicznej i pomocy de minimis w zakresie wynikającym z art. 37 ustawy                             z dnia 30 kwietnia 2004r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (Dz. U. z 2020r., poz. 708 ze zm.) w tym: wszystkie zaświadczenia o pomocy de minimis, jakie podmiot otrzymał w roku, w którym ubiega się o pomoc oraz w ciągu dwóch poprzedzających go lat, albo oświadczenia o wielkości pomocy de minimis otrzymanej w tym okresie, albo oświadczenia o nieotrzymaniu takiej pomocy  w tym okresie, oraz oświadczenia o wielkości i przeznaczeniu pomocy publicznej otrzymanej              w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą, na pokrycie których ma być przeznaczona pomoc  de minimis.     
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