Zatacznik nr 1 do regulaminu okreslajgcego warunki i tryb dokonywania refundacji kosztow wyposazenia

lub doposazenia stanowiska pracy (obowiazuje od 03.03.2026r.)

piecze¢ wnioskodawcy (data wpltywu)

WNIOSEK
o refundacje kosztéw wyposazenia lub doposazenia
stanowiska pracy dla przedsiebiorcy, niepublicznego przedszkola
lub niepublicznej innej formy wychowania przedszkolnego,
niepublicznej szkotly, producenta rolnego

dla skierowanego bezrobotnego lub skierowanego poszukujgcego pracy niepozostajacego
w zatrudnieniu i niewykonujacego innej pracy zarobkowej opiekuna osoby niepetnosprawnej

na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 20 marca 2025r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025r.,
poz. 620 z p6zn. zm.) oraz rozporzadzeniu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 21 listopada 2025r.
w sprawie wnioskéw i realizacji uméw o dofinansowanie podjecia dziatalno$ci gospodarczej oraz o refundacje kosztéw
wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy (Dz. U. z 2025r., poz. 1645).

Whnioskuje o przyznanie refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia

......... stanowisk/a pracy w wysokos$cCi .................oceevieieneeenenn zb brutto / netto *

Symbol podklasy rodzaju dziatalnosci okreslony zgodnie z PKD zwigzanej z tworzonym

stanowiskiem pracy, JEsIi dOtYCZY ..o

* niepotrzebne skresli¢




h)
)
3
k)
D

m)

p)

Q)

r)

Nr w Krajowym Rejestrze Sgdowym, innym rejestrze lub ewidencji ...............................
Nr ewidencyjny PESEL w przypadku osoby fizycznej, a w przypadku jego braku - rodzaj,
serie i numer dokumentu potwierdzajgcego toZSamosC ...........vuiiiiiiiiiiii
Forma prawna prowadzonej dziatalNOSCi ...........oiiiii i
WIElKOSE Przedsi€biOrCy ...... .o
ROAZaj AZIatalNOSCi ... .

Opis prowadzonej dziatalNOSCi ........coiniiii i

Imie i nazwisko oraz stanowisko stuzbowe osoby lub o0s6b uprawnionych do
reprezentowania wnioskodawcy, a takze nr PESEL, a w przypadku jego braku - rodzaj,

serie i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamose .......c.coovviiiiiiiiiii

Jestem / nie jestem podatnikiem VAT *

Il. Dane dotyczace stanu zatrudnienia

1 2 3 4 5 6
stan na miesigc miesiace miesiace miesiace miesiecy miesiecy
dzien przed przed przed przed przed przed
Miesigc/rok ztozenia dniem dniem dniem dniem dniem dniem
whniosku zlozenia zlozenia zlozenia zlozenia zlozenia zlozenia
whniosku whniosku whniosku whniosku whniosku whniosku

Stan zatrudnienia
(w przeliczeniu
na petny wymiar
czasu pracy)

* niepotrzebne skresli¢




a) W przypadku rozwigzania jakiegokolwiek stosunku pracy badz zmniejszenia wymiaru czasu pracy

pracownika w okresie ostatnich 6 m-cy, prosze podac jego przyczyne (zgodnie ze $wiadectwem

lll. Dane dotyczace nowych miejsc pracy

a) Liczba wyposazanych lub doposazanych stanowisk pracy dla skierowanych bezrobotnych
lub skierowanych opiekundw ..................
b) Informacja o wymiarze czasu pracy zatrudnionych skierowanych opiekunéw ..................
¢) Kwota wynagrodzenia brutto ...
d) ZMIANOWOSE ... e
e) Adres miejsca wykonywania pracy przez skierowanego bezrobotnego lub opiekuna
f) Wykaz stanowisk, rodzaj pracy oraz opis zadan, wymagane kwalifikacje i inne wymagania
jakie powinni spetnia¢ skierowani bezrobotni lub skierowani opiekunowie:
Zawod, kod zawodu Wymagane kwalifikacje,
(zgodnie z : . A ot Wymagane
L Rodzaj wykonywanej pracy umiejetnosci - .
klasyfikacja . A . A doswiadczenie
zawodéw) oraz opis zadan i uprawnienia niezbedne do zawodowe

oraz stanowisko

wykonywania pracy




g) Kalkulacja wydatkdw na wyposazenie lub doposazenie dla poszczegdélnych stanowisk
pracy oraz zrodta ich finansowania:

Zrédta finansowania nowych

Koszt utworzenia stanowisk pracy
L.p. | Nowe stanowisko pracy stanowiska Fundusz Srodki Inne
pracy Pracy wiasne ([PeCEL
jakie?)

Przeznaczenie srodkow wiasnych:

IV. Sytuacja finansowa wnioskodawcy

a) Dochdd za miniony rok rozliCZENIOWY .........oiriiiii e

b) Dochdd za ostatni kwartal ...

W przypadku straty wykazanej w pkt. a, prosze o wskazanie przyczyn:



V. Szczegotowa specyfikacja wydatkow dotyczacych wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy, w szczegélnosci na zakup srodkéw trwatych,

urzadzen, maszyn, wartosci niematerialnych lub prawnych, w tym srodkoéw niezbednych do zapewnienia zgodnosci stanowiska pracy z przepisami

bhp oraz wymaganiami ergonomii (koszty jakie zostang poniesione od dnia zawarcia umowy).

(jedna tabela dotyczy jedneqo stanowiska)

NAZWA STANOWISKA: ...ttt e e e e e e e nnnns

Uzasadnienie wydatku

Parametry

S¢ . D) w k ialem na:
Nazwa wydatku llos¢ (do czego bedzie stuzyt osobie zatrudnionej technicznelilosciowe ElzEk 2 (e U (i Sprzet Sprzet |
z Funduszu Pracy sztuk . ; . L nowy uzywany
na wyposazonym stanowisku pracy - doktadny opis) (jesli dotyczy) kwota netto kwota VAT kwota brutto

] L]

] L]

] L]

] L]

] L]

] L]




Uzasadnienie wydatku

Parametry

zr;l:iznv;i;vz{ld;:zz :zotfl‘:( (do czego bedzie stuzyt osobie zatrudnionej technicznelilosciowe Wydatek z Funduszu Pracy z podziatem na: :2;:5: uis;z::ity*
y na wyposazonym stanowisku pracy - doktadny opis) (jesli dotyczy) kwota netto kwota VAT kwota brutto
L] [
L] [
L] [
L] [
L] [

RAZEM

UWAGA! Jezeli wnioskodawcy przystuguje prawo do obnizenia kwoty podatku od towardw i ustug naleznego o kwote podatku naliczonego, refundacja

obejmuje wydatki bez podatku od towardow i ustug, a w przypadku, gdy wnioskodawcy prawo to nie przystuguje, refundacja obejmuje wydatki

z uwzglednieniem podatku od towarow i ustug.

Jezeli wnioskodawca nabedzie prawo do obnizenia ww. podatku w okresie 5 lat, liczac od konca roku, w ktéorym powstalo prawo

do obnizenia kwoty podatku naleznego, jest on zobowiazany do zwrotu rownowartosci podatku od towarow i ustug zakupionych w ramach

refundaciji w terminie nie diuzszym niz 90 dni od dnia zlozenia pierwszej deklaracji podatkowej dotyczgcej podatku od towarow i ustug,

* odpowiednie zaznaczy¢

w ktorej kwota teqo podatku mogfa by¢ wykazana do odliczenia.




VI. Proponowane formy zabezpieczenia umowy

1. Poreczenie m
A) NAZWISKO T IMIC...ciiiiiiieie e

ZrOAO AOCNOAU ...

Miesieczne wynagrodzenie netto: ..........ccooiiiiiiiiiiiii
D) NAZWISKO i IMI€.....ueiii e

ZrOAO AOCNOAU ...

Miesieczne wynagrodzenie netto: ..........c.coviiiiiiii

2. Weksel z poreczeniem wekslowym (aval) poreczony przez: m

A) NAzZWISKO 1 IMIC....eeiiiiiiieii e
ZrOAHO AOCNOAU ...ttt
Miesieczne wynagrodzenie netto: ...........coviiiiiiiiiii

B) NazwWiISKO I IMI€.....ccoiiiiii e,
ZrOAHO AOCNOAU ...ttt
Miesieczne wynagrodzenie netto: ...........coviii i

3. Gwarancja bankowa m
4. Zastaw rejestrowy na prawach lub rzeczach o
5. Blokada srodkow zgromadzonych na rachunku ptatniczym o
6. Weksel in blanco * m
7. Akt notarialny o poddaniu sie egzekucji przez dtuznika * i

* W przypadku wyboru zabezpieczenia w postaci weksla in blanco lub aktu notarialnego o poddaniu si¢ egzekucji przez
diuznika, konieczne jest ustanowienie dodatkowego zabezpieczenia. Wskazanie aktu notarialnego wyklucza mozliwos¢ wyboru
weksla in blanco jako dodatkowego zabezpieczenia. Wybor weksla in blanco wyklucza mozliwos¢ ustanowienia dodatkowego
zabezpieczenia w postaci aktu notarialnego.

1. O8wiadczam, ze dane zawarte we wniosku sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.
2. O$wiadczam, ze nie toczy sie w stosunku do firmy postepowanie upadfosciowe i nie zostat zgtoszony

wniosek o likwidacje.
3. Potwierdzam, iz otrzymatem informacje o przetwarzaniu danych osobowych i jednoczes$nie zobowigzuje sie

przekaza¢ osobom, ktérych dane sg ujawniane w niniejszym wniosku, ze informacja o przetwarzaniu ich

danych znajduje sie na stronie internetowej PUP, pod adresem www.piekaryslaskie.praca.qov.pl w zaktadce

Urzad/ochrona danych osobowych.

(data i podpis osoby lub oséb uprawnionych
do reprezentowania wnioskodawcy)


http://www.piekaryslaskie.praca.gov.pl/

Zatgczniki do wniosku:

a) Oswiadczenie wedtug zatgcznika nr 1 do wniosku.

b) Oswiadczenie wedtug zatacznika nr 1a do wniosku (jezeli dotyczy).

¢) Oswiadczenie wedilug zatgcznika nr 2 do wniosku lub zaswiadczenia o otrzymanej pomocy
de minimis oraz pomocy de minimis w rolnictwie i rybotéwstwie za okres 3 lat poprzedzajgcych
ztozenie wniosku (dotyczy beneficjentéw pomocy).

d) Informacja o przetwarzaniu danych osobowych wedtug zatgcznika nr 3 do wniosku.

e) Formularz informacji przedstawianych przez podmiot ubiegajacy sie¢ o pomoc de minimis (dotyczy
beneficjentéw pomocy).

f) Dokumenty zwigzane z wybrang formg zabezpieczenia.

g) Dokumenty potwierdzajgce zatrudnienie w okresie ostatnich 6 miesiecy przed dniem ziozenia
wniosku, w kazdym miesigcu, co najmniej 1 pracownika na podstawie stosunku pracy w petnym
wymiarze czasy pracy oraz dokumenty potwierdzajace jego ubezpieczenie — dot. tylko producentéw

rolnych.
h) Umowa spdiki (dotyczy spétek cywilnych).

Uwaga!

Pracownik Powiatowego Urzedu Pracy moze objasni¢ spos6b wypetnienia wniosku,
hie moze natomiast wypetniaé go za Wnioskodawce.
Whioski niekompletne i nieuzupetnione nie beda podlegaé¢ rozpatrzeniu.
Fakt ztozenia wniosku nie gwarantuje otrzymania refundacji ze Srodkéw Funduszu Pracy
kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy.
0Od negatywnego rozpatrzenia wniosku nie przystuguje odwotanie.
Przyznanie refundacji jest rownoznaczne z wyrazeniem zgody Wnioskodawcy na podanie
do wiadomosci publicznej przez PUP danych firmy poprzez umieszczenie ich na stronie internetowej

urzedu, zgodnie z art. 80 ustawy z dnia 20.03.2025r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia.



Wypetnia PUP:

Ocena wniosku pod wzgledem formalnym z uwzglednieniem dotychczasowej wspofpracy:

Whnioskodawca zweryfikowany w oparciu o:
- art. 155 ust. 1 pkt 2 ustawy o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia

wynik: o pozytywny o negatywny
L o S
- art. 155 ust. 1 pkt 4, pkt 5 i art. 74 ustawy o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia

wynik: o pozytywny o negatywny
L 1 T |

(data i podpis pracownika)

Opinia doradcy ds. zatrudnienia dotyczgca oséb uprawnionych figurujgcych w ewidencji PUP pod wzgledem
wskazanych we wniosku wymogow przy uwzglednieniu zapiséw art. 69 ustawy o rynku pracy i stuzbach
zatrudnienia:

(data i podpis doradcy ds. zatrudnienia)

Po zaopiniowaniu wniosku przez Komisje ds. opiniowania wnioskow

przyznaje - nie przyznaje* refundacje kosztéw wyposazenia lub doposazenia

.............. stanowisk/a pracy w kwocie ............c.ccoiiien Zt
5] 0)11] 1 PPN
UG .o
(miejscowosc, data) (podpis osoby upowaznionej)

* niepotrzebne skresli¢






Zalacznik nr 1 do wniosku o refundacje kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy.

Piekary Slgskie, dnia ..........ccccccecevnnnn....

OSWIADCZENIE

Niniejszym o$wiadczam, ze:

)

b)

d)

g)

h)

i)

k)

w okresie ostatnich 2 lat nie bytem/am prawomocnie skazany/a za przestepstwo sktadania
fatszywych zeznan lub oswiadczen, przestepstwo przeciwko wiarygodnosci dokumentéw lub
przeciwko obrotowi gospodarczemu i interesom majatkowym w obrocie cywilnoprawnym,
przestepstwo przeciwko prawom osoéb wykonujgcych prace zarobkowa, na podstawie ustawy z dnia
6 czerwca 1997r. - Kodeks karny (Dz. U. z 2025r., poz.383), przestepstwo skarbowe na podstawie
ustawy z dnia z dnia 10 wrzes$nia 1999r. - Kodeks karny skarbowy (Dz. U. z 2024r., poz. 628 z pézn.
zm.) lub za odpowiedni czyn zabroniony okreslony w przepisach prawa obcego;

prowadze dziatalno$¢ gospodarczg, w rozumieniu ustawy z dnia 6 marca 2018r. - Prawo
przedsiebiorcéw, przez okres 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzieh ztozenia wniosku,
przy czym do wskazanego okresu prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej nie wlicza sie okresu
zawieszenia dziatalnosci gospodarczej, a w przypadku niepublicznego przedszkola lub niepublicznej
innej formy wychowania przedszkolnego, niepublicznej szkoty - prowadze dziatalno$¢ na podstawie
ustawy dnia 14 grudnia 2016r. - Prawo o$wiatowe przez okres 6 miesiecy bezposrednio
poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku; *

nie zmniejszytem/am w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku
wymiaru czasu pracy i stanu zatrudnienia pracownikdédw z przyczyn dotyczacych zakfadu pracy,
a w przypadku zmniejszenia wymiaru czasu pracy lub stanu zatrudnienia z innych przyczyn,
uzupetnitem/am odpowiednio wymiar czasu pracy lub stan zatrudnienia (warunek ten jest
weryfikowany rowniez na dzien podpisania umowy);

nie zalegam w dniu ztozenia wniosku z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom, z optacaniem
naleznych skfadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenia zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz
Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, Fundusz Solidarnosciowy i Fundusz Emerytur
Pomostowych oraz z wptatami na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych;

nie zalegam w dniu zfozenia wniosku z optacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenie spoteczne
rolnikdw lub na ubezpieczenie zdrowotne;

nie zalegam w dniu zfozenia wniosku z optacaniem innych danin publicznych i nie posiadam
nieuregulowanych w terminie zobowigzan cywilnoprawnych;

zobowigzuje sie do utrzymania w zatrudnieniu skierowanego bezrobotnego przez okres 18 miesiecy,
a w przypadku przyznania refundacji w kwocie nie wiekszej niz 4-krotnos¢é przecietnego
wynagrodzenia - co najmniej przez 12 miesiecy;

zapoznatem/am sie z warunkami okreslonymi w ustawie z dnia 20 marca 2025r. o rynku pracy
i stuzbach zatrudnienia, rozporzadzeniu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia
21 listopada 2025r. w sprawie wnioskow i realizacji umow o dofinansowanie podjecia dziatalnosci
gospodarczej oraz o refundacje kosztdw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy oraz
obowigzujgcym w Powiatowym Urzedzie Pracy w Piekarach Slgskich regulaminem okreslajgcym
warunki i tryb dokonywania refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy;
zostatem/am poinformowany/a, ze ztozenie wniosku nie gwarantuje otrzymania srodkéw Funduszu
Pracy na refundacje kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy;

przyjmuje do wiadomosci, ze umowa dotyczgca przyznanej refundacji kosztdw wyposazenia lub
doposazenia stanowiska pracy jest umowg cywilnoprawng i zadnej ze stron nie przystuguje
roszczenie jej zawarcia;

zobowigzuije sie do niezwtocznego powiadomienia Powiatowego Urzedu Pracy w Piekarach Slgskich
(w szczegodlnosci w okresie od ztozenia wniosku do podpisania umowy) o wszelkich zmianach stanu
prawnego lub faktycznego wskazanego w dniu ztozenia wniosku;.



1) jestem/nie jestem* beneficientem pomocy w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2004r.
o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej (Dz. U. z 2025r., poz. 468 z pézn. zm.);

m) zatrudniam w okresie ostatnich 6 miesigcy bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku,
w kazdym miesigcu, co najmniej 1 pracownika na podstawie stosunku pracy w petnym wymiarze
czasu pracy; **

n) posiadam gospodarstwo rolne w rozumieniu przepiséw o podatku rolnym lub prowadze dziat
specjalny produkgcji rolnej w rozumieniu przepiséw o podatku dochodowym od os6b fizycznych lub

przepisow o podatku dochodowym od oséb prawnych przez okres co najmniej 6 miesiecy przed
dniem ztozenia wniosku. **

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

(podpis osoby lub oséb uprawnionych
do reprezentowania wnioskodawcy)

nie dotyczy producentéw rolnych
** dotyczy tylko producentow rolnych



Zalacznik nr 1a do wniosku o refundacje kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy.

(miejscowos¢, data)

(data urodzenia)

OSWIADCZENIE

Niniejszym oswiadczam, ze w okresie ostatnich 2 lat nie bytem/am prawomocnie
skazany/a za przestepstwo skfadania fatszywych zeznan lub oswiadczen, przestepstwo
przeciwko wiarygodnosci dokumentow lub przeciwko obrotowi gospodarczemu i interesom
majgtkowym w obrocie cywilnoprawnym, przestepstwo przeciwko prawom oséb
wykonujgcych prace zarobkowg, na podstawie ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. - Kodeks
karny (Dz. U. z 2025r., poz. 383), przestepstwo skarbowe na podstawie ustawy z dnia
z dnia 10 wrzesnia 1999r. - Kodeks karny skarbowy (Dz. U. z 2024r., poz. 628 z pozn.
zm.) lub za odpowiedni czyn zabroniony okreslony w przepisach prawa obcego.

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatlszywego oswiadczenia.

(czytelny podpis osoby skladajacej oswiadczenie)

Uwaga! Oswiadczenie sktada kazda z oséb reprezentujgcych i oséb zarzgdzajgcych podmiotem ubiegajgcym sie
o refundacje kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy.



file://///9Dz




Zalacznik nr 2 do wniosku o refundacje kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy.

Piekary Slgskie, dnia ...............ccccoe......

Oswiadczenie wnioskodawcy
o otrzymanej pomocy de minimis

Oswiadczam, iz:

[1 w okresie 3 lat poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku o udzielenie pomocy nie
otrzymatam/em s$rodkéw stanowigcych pomoc de minimis oraz pomoc de minimis w rolnictwie lub
rybotéwstwie*

[1 w okresie 3 lat poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku o udzielenie pomocy otrzymatam/em
srodki stanowigce pomoc de minimis oraz pomoc de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie*
W WysoKosci*:

- POMOC de MINIMIS W WYSOKOSCI ...ttt e euro®,
- pomoc de minimis W rolnictwie W WyYSOKOSCI ..........ocviiiiiiiiiiiiiii e euro®,
- pomoc de minimis w rybotowstwie W WYSOKOSCI ..........cooiviiiiiiiiiiiiiiiiiea euro*.

(czytelny podpis osoby lub oséb uprawnionych
do reprezentowania wnioskodawcy)

* wlasciwe zaznaczy¢






Zalacznik nr 3 do wniosku o refundacje kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy.

INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

W zwigzku z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej jako: RODO), informujemy, ze:
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy z siedzibg w Piekarach Slgskich
(41-940), przy ul. Ks. Jerzego Popietuszki 14 (dalej jako: PUP).
2. PUP wyznaczyt inspektora ochrony danych, z ktérym mozna skontaktowa¢ sie pod adresem e-mail:
iod@puppiekary.pl lub przesytajac korespondencje na adres PUP z dopiskiem ,|OD”.
3. Dane osobowe pozyskane we wniosku o refundacje kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy
bedg przetwarzane w celu rozpatrzenia wniosku i wykonania umowy w zakresie refundacji kosztow wyposazenia
lub doposazenia stanowiska pracy (przyjecie i rozpatrzenie wniosku oraz zawarcie, realizacja i rozliczenie
umowy, archiwizacja dokumentac;ji i ew. ustalenie, dochodzenie lub obrona przed ewentualnymi roszczeniami.
4. Podstawe prawng przetwarzania danych stanowig:
— art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO, tj. przetwarzanie jest niezbedne do wypetnienia obowigzku prawnego
cigzgcego na administratorze - w zwigzku z zapisami ustawy z dnia 20 marca 2025r. o rynku pracy
i stuzbach zatrudnienia oraz aktéw wykonawczych do tej ustawy, a takze ustawy z dnia 30 kwietnia 2004r.
0 postepowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy publicznej;
— art. 6 ust. 1 lit. e RODO, tj. przetwarzanie jest niezbedne do wykonania zadania realizowanego
w interesie publicznym, ktére zostato powierzone Administratorowi. Zadanie dotyczy udzielenia refundac;ji
kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy, zgodnie z regutami dokonywania wydatkow
publicznych, tj. w sposéb celowy i oszczedny, z zachowaniem zasad uzyskiwania najlepszych efektow
z danych nakfadéw oraz optymalnego doboru metod i Srodkow stuzgcych osiggnigciu zatozonych celdw,
a takze w sposob umozliwiajgcy terminowa realizacje zadan, o czym moéwi art. 44 ust. 3 ustawy z dnia 27
sierpnia 2009r. o finansach publicznych;
5. Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane innym podmiotom, z wyjatkiem podmiotow uprawnionych
do ich przetwarzania na podstawie przepiséw obowigzujgcego prawa, innych instytucji rynku pracy oraz
podmiotéw realizujgcych ustugi, ktore sg niezbedne do biezgcego funkcjonowania, z ktérymi PUP zawart umowy
powierzenia przetwarzania danych, zgodnie z art. 28 RODO - dostawca ustug hostingowych, obstuga prawna
oraz ochrony danych, wsparcie techniczne ze strony wykonawcy systemu Syriusz. Administrator nie zamierza
przekazywa¢ Panstwa danych poza Europejski Obszar Gospodarczy (ij. poza obszar Unii Europejskiej, Norwegie,
Lichtenstein ilslandie), jednakze PUP dopuszcza takg mozliwosé, jezeli wyniknie ona z przepisow
obowigzujgcego prawa.
6. Niniejszy wniosek jest przechowywany przez PUP przez okres 10 lat od dnia rozpatrzenia, a w przypadku
zawarcia umowy przez okres 10 lat od udzielenia pomocy.
7. Posiada Pani/Pan:
—  prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych, zgodnie z art. 15 RODO,
prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych, zgodnie z art. 16 RODO,
— prawo zgdania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych, zgodnie art.18 RODO,
jednakze z zastrzezeniem przypadkow, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO,
— prawo do usunigcia danych osobowych, zgodnie z art. 17 RODO, jednakze z zastrzezeniem
przypadkéw, o ktérych mowa w art. 17 ust. 1 oraz 3 RODO;
prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych,
jezeli uzna Pani/Pan, ze dane przetwarzane sg w sposob niezgodny z obowigzujgcym prawem.
8. Podanie przez Panig/Pana danych jest niezbedne do wykonania zadania realizowanego w interesie
publicznym powierzonego Administratorowi, o ktérym mowa w pkt. 4 niniejszej informac;ji.
9. Pani/Pana dane osobowe nie beda podlegaly profilowaniu, jak rowniez w odniesieniu do Pani/Pana danych
osobowych, decyzje nie bedg podejmowane w sposéb zautomatyzowany.



