	Adnotacje Powiatowego Urzędu Pracy w Kole

	Data wpływu
	

	Numer kancelaryjny EZDdok
	

	Znak sprawy
	ZA.MW.5460.

	Podpis przyjmującego
	


STAROSTA KOLSKI 
DYREKTOR POWIATOWEGO URZĄDU PRACY W KOLE

WNIOSEK
O REFUNDACJĘ Z FUNDUSZU PRACY KOSZTÓW WYPOSAŻENIA LUB DOPOSAŻENIA STANOWISKA PRACY
Podstawa prawna: 

1. Ustawa z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025, poz. 620)
2. Rozporządzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14 lipca 2017 r. w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy oraz przyznawania środków na podjęcie działalności gospodarczej (Dz. U. z 2022r., poz. 243 z późn.zm.)
UWAGA:
1. Wnioski należy wypełnić w sposób czytelny, wpisując treść w każdym punkcie.
2. Nie należy modyfikować i usuwać elementów wniosku.
3. Wszystkie poprawki należy dokonywać przez skreślenie, zaparafowanie i podanie daty zmiany.
4. Wniosek wypełniony niekompletnie, bez wymaganych załączników oraz podpisany przez osobę nieupoważnioną nie będzie rozpatrzony do czasu uzupełnienia braków w terminie wskazanym przez Urząd.
5. Załączniki do wniosku stanowią jego integralną część.
6. Złożony wniosek nie podlega zwrotowi.
	Wnioskowana kwota refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy: 
	

	Słownie:
	


	DANE WNIOSKODAWCY

	Nazwa / imię i nazwisko w przypadku osoby fizycznej
	

	Adres siedziby albo adres miejsca zamieszkania
	

	Numer REGON
	

	Numer NIP
	

	Numer PESEL (w przypadku osoby fizycznej)
	

	Data rozpoczęcia prowadzenia działalności (zgodnie z wpisem w odpowiednim rejestrze)
	

	Symbol podklasy rodzaju prowadzonej działalności określony zgodnie z Polską Klasyfikacją Działalności (PKD)
	

	Oznaczenie formy prawnej prowadzonej działalności (np. działalność indywidualna, spółka, inna)
	

	Imię i nazwisko, nr telefonu osoby uprawnionej do reprezentowania wnioskodawcy
	

	Prawo do obniżenia kwoty podatku od towarów                   i usług należnego o kwotę podatku naliczonego (właściwe zaznaczyć)
	( - tak

( - nie



	WNIOSKODAWCA JEST:
(właściwe zaznaczyć)
	W RAMACH REFUNDACJI ZATRUDNIONY ZOSTANIE:
(właściwe zaznaczyć)

	( przedsiębiorcą
( niepublicznym przedszkolem lub niepubliczną inną formą wychowania przedszkolnego, niepubliczną szkołą
( producentem rolnym
	( bezrobotny w pełnym wymiarze czasu pracy
( poszukujący pracy niezatrudniony i niewykonujący innej pracy zarobkowej opiekun osoby niepełnosprawnej w niemniejszym niż połowa pełnego wymiaru czasu pracy

	( żłobkiem lub klubem dziecięcym tworzącym stanowisko pracy związane bezpośrednio ze sprawowaniem opieki nad dziećmi niepełnosprawnymi lub prowadzeniem dla nich zajęć

( przedsiębiorcą lub przedsiębiorstwem społecznym, prowadzącym działalność polegającą na świadczeniu usług rehabilitacyjnych tworzącym stanowisko pracy związane bezpośrednio ze świadczeniem usług rehabilitacyjnych dla dzieci niepełnosprawnych w tym usług mobilnych

( przedsiębiorcą tworzącym stanowisko pracy dziennego opiekuna sprawującego opiekę nad co najmniej jednym dzieckiem niepełnosprawnym
	( bezrobotny w niemniejszym niż połowa pełnego wymiaru czasu pracy

( poszukujący pracy niezatrudniony i niewykonujący innej pracy zarobkowej opiekun osoby niepełnosprawnej w niemniejszym niż połowa pełnego wymiaru czasu pracy


należy zaznaczyć znak „x”

LICZBA ZATRUDNIONYCH PRACOWNIKÓW W POSZCZEGÓLNYCH 6 MIESIĄCACH POPRZEDZAJĄCYCH DZIEŃ ZŁOŻENIA WNIOSKU:
	Lp.
	Miesiąc / Rok
	Liczba osób zatrudnionych na umowę o pracę w przeliczeniu na pełen etat:
	Przyczyny zmniejszenia zatrudnienia/podać art. Kodeksu Pracy

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	

	7.
	Na dzień złożenia wniosku
	
	


Uwaga !!!  W przypadku dokonanych zwolnień lub zmniejszenia wymiaru czasu pracy pracownika do wniosku należy dołączyć kopie świadectw pracy zwolnionych pracowników lub dokumentów na podstawie których dokonano zmiany wymiaru czasu pracy.

DANE DOTYCZĄCE WYPOSAŻENIA LUB DOPOSAŻENIA TWORZONEGO STANOWISKA                                                                                                                                      PRACY
Liczba wnioskowanych stanowisk pracy kwalifikacje oraz inne niezbędne wymagania do wykonywania pracy jakie powinny spełnić osoby skierowane:

	Wyszczególnienie
	Stanowisko I
	Stanowisko II

	Planowana liczba osób do zatrudnienia


	…………………….……………….
	……………………………………



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

	Ogólny zakres obowiązków
(rodzaj pracy jaki będzie wykonywany przez skierowaną osobę)

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

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

	Oczekiwania pracodawcy
(np. kwalifikacje)
	1/wykształcenie:  ……………………

………………………………………

2/ uprawnienia: ……………………

………………………………………

3/umiejętności: ……………………..

………………………………………

4/doświadczenie zawodowe: 

………………………………………

5/znajomość języków obcych 

(wraz  z określeniem poziomu ich znajomości):

………………………………………
	1/wykształcenie: ……………………

………………………………………

2/ uprawnienia: ……………….……

………………………………………

3/umiejętności: ……………………..

………………………………………

4/doświadczenie zawodowe: 

………………………………………

5/znajomość języków obcych 

(wraz z określeniem poziomu ich znajomości):

……………………………………

	Pozostałe istotne informacje dotyczące oferowanego stanowiska pracy (np. praca w delegacji itp.)
	………………………………………

………………………………………

………………………………………
	………………………………………

………………………………………

………………………………………

	Dokładny  adres miejsca świadczenia pracy   
	…………………...…….………………………
	…………………...…….………………………

	Wysokość proponowanego wynagrodzenia 
	…………………...…….………………………
……………………..…..…………


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



	Wymiar czasu pracy*
	………………  etatu


	………………… etatu

	Kategoria osób do zatrudnienia **
	…………………………………….
	.............................................................


Uwaga: 
* - wymiar czasu pracy na wyposażonym lub doposażonym stanowisku pracy :

1. Pełny wymiar czasu pracy – w przypadku zatrudnienia bezrobotnego na stanowisku, o którym mowa w art. 154 ust 1 ustawy
2. Połowa wymiaru czasu pracy – w przypadku zatrudnienia  poszukującego pracy opiekuna osoby niepełnosprawnej, na stanowisku o którym mowa w art. 154 ust 1 ustawy
3. Połowa wymiaru czasu pracy – w przypadku zatrudnienia bezrobotnego lub oszukującego pracy opiekuna osoby niepełnosprawnej na stanowisku  pracy, o którym mowa w art. 154 ust. 2 lub 3. 

**- należy wybrać jedną z poniższych kategorii: osoba bezrobotna, poszukujący pracy opiekun osoby niepełnosprawnej
	KALKULACJA PRZEWIDYWANYCH WSZYSTKICH WYDATKÓW DLA POSZCZEGÓLNYCH STANOWISK PRACY ORAZ ŹRÓDŁO ICH FINANSOWANIA

	L.p.
	Wyszczególnienie wydatków dla poszczególnych stanowisk pracy (maszyny, urządzenia, osprzętowanie itp.)
używane/nowe
	Przewidywana kwota zakupu w ramach wnioskowanej refundacji
(wartość NETTO)
	Przewidywana kwota zakupu w ramach wnioskowanej refundacji
(wartość VAT)
	Przewidywana kwota zakupu w ramach wnioskowanej refundacji
(wartość BRUTTO)
	Przewidywany udział środków własnych 
(wartość BRUTTO)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Razem:
	
	
	
	


SZCZEGÓŁOWA   SPECYFIKACJA   WYDATKÓW DOTYCZĄCYCH WYPOSAŻENIA LUB DOPOSAŻENIA STANOIWSKA PRACY, W SZCZEGÓLNOŚCI NA ZAKUP ŚRODKÓW TRWAŁYCH, W TYM ŚRODKÓW NIEZBĘDNYCH DO ZAPEWNIENIA ZGODNOŚCI STANOWISKA PRACY Z PRZEPISAMI BEZPIECZEŃSTWA I HIGIENY PRACY ORAZ WYMAGANIAMI ERGONOMII, KTÓRE ZOSTANA OBJĘTE REFUNDACJĄ:
	Lp.
	Nazwa stanowiska

Specyfikacja zakupów

(nazwa maszyn, urządzeń, osprzętowania itp.)
	Przewidywany termin zakupu
	Wartość w PLN  

	
	netto
	vat
	brutto

	Stanowisko I
	

	Nazwa …………………………………….
	

	Zakup w ramach refundacji:
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Razem stanowisko I
	
	
	
	

	Stanowisko II
	

	Nazwa …………………………………….
	

	Zakup w ramach refundacji:
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Razem stanowisko II
	
	
	
	

	Ogółem stanowisko I + II
	
	
	
	


	PROPONOWANA FORMA ZABEZPIECZENIA ZWROTU DOFINANSOWANIA (WŁAŚCIWE ZAZNACZYĆ)

	□ weksel z poręczeniem wekslowym (aval) co 
     najmniej 1 osoby
	□ blokada środków zgromadzonych na rachunku      płatniczym

	□ poręczenie cywilne co 
       najmniej 2 osób
	□ weksel in blanco  

	□ gwarancja bankowa
	□ akt notarialny o poddaniu się egzekucji przez dłużnika 

	Przy zabezpieczeniu w formie weksla in blanco albo aktu notarialnego o poddaniu się egzekucji jest konieczne ustanowienie dodatkowego zabezpieczenia


należy zaznaczyć znak „x
· poręczenie cywilne w postaci 2 poręczycieli (dot. 1 stanowiska), którymi mogą być:

1). osoby zatrudnione na czas nieokreślony lub określony ale nie krótszy niż 48 m-cy od dnia poręczenia i osiągające wynagrodzenie miesięczne w wysokości co najmniej 5.500,00 zł brutto (po odliczeniu należności i zobowiązań np. kredytów, pożyczek, innych); ;

2).
prowadzące działalności gospodarcze podlegające opodatkowaniu na zasadach ogólnych 
i osiągające dochód z tytułu  prowadzenia działalności nie niższy niż 5.500,00 zł miesięcznie (po odliczeniu należności i zobowiązań np. kredytów, pożyczek, innych);  ;

3).
emeryci lub renciści (renta stała) osiągający dochód z tytułu emerytury lub renty stałej w wysokości 2.500,00 zł netto (poręczycielami nie mogą być osoby w wieku powyżej 75 roku życia oraz posiadające rentę strukturalną);

· poręczenie wekslowe w postaci 1 poręczyciela (dot. 1 stanowiska), którymi mogą być:

1).
osoby zatrudnione na czas nieokreślony lub określony ale nie krótszy niż 48 m-cy od dnia poręczenia i osiągające wynagrodzenie miesięczne w wysokości co najmniej 7.000,00 zł brutto (po odliczeniu należności i zobowiązań np. kredytów, pożyczek, innych); ;

2).
prowadzące działalności gospodarcze podlegające opodatkowaniu na zasadach ogólnych 
i osiągające dochód z tytułu  prowadzenia działalności nie niższy niż 7.000,00 zł miesięcznie (po odliczeniu należności i zobowiązań np. kredytów, pożyczek, innych);  ;

3).
emeryci lub renciści (renta stała) osiągający dochód z tytułu emerytury lub renty stałej w wysokości 3.500,00 zł netto (poręczycielami nie mogą być osoby w wieku powyżej 75 roku życia oraz posiadające rentę strukturalną); 

Uwaga! Poręczycielem nie może być: 

1). osoba, której zadłużenie przekracza kwotę 85 tys. zł. Dopuszcza się jednak poręczenie gdzie jeden z poręczycieli może posiadać zadłużenie do 15 tys. zł, natomiast drugi do 85 tys. zł.; 

2). pracownik zatrudniony u wnioskodawcy;

3). osoba, która jest poręczycielem umowy zawartej z PUP Koło;

4). osoba prowadząca działalność gospodarczą, która ma zawartą i nie zakończoną z PUP w Kole umowę         o prace interwencyjne, roboty publiczne, dofinansowanie wynagrodzenia  za zatrudnienie skierowanego bezrobotnego, który ukończył 50 rok życia, koszty doposażenia lub wyposażenia stanowiska pracy, 
o praktyki stanowiskowe oraz osoba, która otrzymała jednorazowe środki na podjęcie działalności gospodarczej;

5).
osoba, której współmałżonek jest poręczycielem umowy zawartej z PUP w Kole i pozostającą ze współmałżonkiem we wspólności majątkowej.
· gwarancja bankowa, kwota podlegająca gwarancji będzie stanowiła 150% otrzymanych środków;

· blokada środków zgromadzonych na rachunku bankowym kwota podlegająca blokadzie będzie stanowiła 150% otrzymanych środków;

· akt notarialny o poddaniu się egzekucji przez dłużnika, kwota do wysokości której dłużnik poddaje się egzekucji w formie aktu, będzie stanowiła wysokość przyznanych środków wraz z należnymi odsetkami i kosztami sądowymi. Wartość majątku Wnioskodawcy musi opiewać co najmniej na 150% wnioskowanej kwoty.

	OŚWIADCZENIA WNIOSKODAWCY (w poniższych oświadczeniach należy przekreślić niewłaściwe)

	Oświadczam, że:

1. W okresie ostatnich 2 lat nie byłem / byłem prawomocnie skazany za przestępstwo składania fałszywych zeznań lub oświadczeń, przestępstwo przeciwko wiarygodności dokumentów lub przeciwko obrotowi gospodarczemu i interesom majątkowym w obrocie cywilnoprawnym na podstawie ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. – Kodeks karny, za przestępstwo skarbowe na podstawie ustawy z dnia 10 września 1999 r. – Kodeks karny skarbowy lub za odpowiedni czyn zabroniony określony w przepisach prawa obcego.

2. W okresie ostatnich 6 miesięcy nie zmniejszyłem / zmniejszyłem wymiar czasu pracy i stanu zatrudnienia pracowników z przyczyn dotyczących zakładów pracy.
3. W okresie ostatnich 6 miesięcy nie zmniejszyłem /  zmniejszyłem wymiar czasu pracy lub stan zatrudnienia z innych przyczyn niż dotyczące zakładu pracy;

W przypadku zmniejszenia wymiaru czasu pracy lub stanu zatrudnienia uzupełniłem / nie uzupełniłem wymiar czasu pracy lub stan zatrudnienia.

4. Nie zalegam / zalegam z wypłacaniem wynagrodzeń pracownikom, z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych, Fundusz Solidarnościowy i Fundusz Emerytur Pomostowych oraz z wpłatami na Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych.
5. Nie zalegam / zalegam z opłacaniem należnych składek  na ubezpieczenie społeczne rolników lub na ubezpieczenie zdrowotne.

6. Nie zalegam / zalegam z opłacaniem innych danin publicznych.

7. Nie posiadam / posiadam nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych.

8. Przez ostatnie 6 miesięcy wykonywałem / nie wykonywałem działalność gospodarczą(dotyczy przedsiębiorcy, w tym żłobka lub klubu dziecięcego lub podmiotu świadczącego usługi rehabilitacyjne)
9. Przez ostatnie 6 miesięcy wykonywałem / nie wykonywałem działalność na podstawie ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. – Prawo oświatowe(dotyczy niepublicznego przedszkola, lub niepublicznej innej formy wychowania przedszkolnego lub niepublicznej szkoły)
10. Przez ostatnie 6 miesięcy posiadałem / nie posiadałem gospodarstwo rolne lub prowadziłem / nie prowadziłem dział specjalny produkcji rolnej(dotyczy producenta rolnego)
11. W okresie ostatnich 6 miesięcy zatrudniałem / nie zatrudniałem w każdym miesiącu co najmniej 1 pracownika w pełnym wymiarze czasu pracy(dotyczy producenta rolnego)

Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

Koło, dnia:

Czytelny podpis i pieczątka Wnioskodawcy lub osoby upoważnionej do reprezentacji:



	

	Ponadto oświadczam, że:
1. W okresie 365 dni przed dniem złożenia wniosku o refundację z Funduszu Pracy kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy nie zostałem / zostałem prawomocnie ukarany za wykroczenie lub prawomocnie skazany za przestępstwo przeciwko przepisom prawa pracy. Nie jestem /jestem objęty postępowaniem dotyczącym naruszenia przepisów prawa pracy. 

2. W okresie 12 miesięcy nie przerwałem / przerwałem bez uzasadnionej przyczyny stażu (umowy o zorganizowanie stażu) ani staż nie został przerwany z powodu nierealizowania programu stażu lub niedotrzymania warunków jego odbywania.
3. Wnioskowana refundacja będzie
 / nie będzie przeznaczona wyłącznie na realizację zadań określonych 
w ustawie z dnia 14 grudnia 2016 r. – Prawo oświatowe (dotyczy niepublicznego przedszkola, lub niepublicznej innej formy wychowania przedszkolnego lub niepublicznej szkoły)
4. Nie ciąży / ciąży na mnie obowiązek zwrotu kwoty stanowiącej równowartość udzielonej pomocy publicznej, co do której Komisja Europejska wydała decyzję o obowiązku zwrotu pomocy.
5. Spełniam warunki / Nie spełniam warunków  rozporządzenia MRPiPS z dnia 14 lipca 2017r. w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy oraz przyznawania środków na podjęcie działalności gospodarczej (Dz. U. z 2022r., poz. 243 z późn.zm.)
6. Spełniam warunki /  Nie spełniam warunków, o których mowa w Rozporządzeniu Komisji (UE) Nr 2023/2831 z dnia 13.12.2013r. w sprawie zastosowania art. 107 i 108 Traktatu   o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis(Dz. Urz. UE L 2023/2831 z 15.12.2023r.).
7. Spełniam warunki /  Nie spełniam warunków, o których mowa w Rozporządzeniu Komisji (UE) Nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym(Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013, str. 9 z późn. zm.) (dotyczy producenta rolnego)
8. Zatrudnieni bezrobotni/opiekunowie otrzymają wszelkie uprawnienia wynikające z przepisów prawa pracy.

9. Zobowiązuję się do niezwłocznego powiadomienia Powiatowego Urzędu Pracy w Kole jeżeli 
w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia podpisania umowy zmianie ulegnie stan prawny lub faktyczny wskazany w dniu złożenia wniosku.
10. W związku ze złożonym wnioskiem o refundację z Funduszu Pracy kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy informuję, że deklaruję/ nie deklaruję dalsze zatrudnienie osoby bezpośrednio po okresie 12 lub 18  miesięcy na okres co najmniej 90 dni i zobowiązuję się / nie zobowiązuję się do przekazania do Urzędu kopii umowy o pracę, chyba że wcześniej zawarta umowa o pracę obejmuje deklarowany okres zatrudnienia. Przyjmuję do wiadomości, że deklarowane zatrudnienie po okresie obowiązywania umowy, a także niewywiązanie się z deklaracji zatrudnienia jest elementem oceny innych składanych wniosków dotyczących aktywizacji bezrobotnych współfinansowanych ze środków publicznych.
Wszelkie informacje podane we wniosku, oraz w załączonych dokumentach są prawdziwe, co potwierdzam własnoręcznym podpisem. Jestem świadomy faktu, iż złożenie nieprawdziwych oświadczeń w powyższym zakresie, w przypadku zawarcia umowy stanowi podstawę do jej rozwiązania i żądania zwrotu wypłaconych środków.

Koło, dnia:

Czytelny podpis i pieczątka Wnioskodawcy lub osoby upoważnionej do reprezentacji:



Załączniki do wniosku:        

1. Aktualna umowa spółki lub status spółki.

2. Zaświadczenie lub dokument określający tytuł prawny do nieruchomości/lokalu, w którym ma(ją) zostać utworzone miejsce(a) pracy w przypadku, gdy  w/w  zaświadczenie  nie jest wydawane urzędowo.

3. Informacja o otrzymanej pomocy de minimis w zakresie wynikającym z art. 37 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004r o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (j.t. Dz.U. z 2025r. poz. 468) - załącznik nr 2 do wniosku.

4. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis zgodnie z Rozporządzeniem Rady Ministrów z dnia 29 marca 2010 r. w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot ubiegający się o pomoc de minimis (j.t. Dz. U. z 2024 r., poz. 40, z późn. zm.)  - załącznik nr 3 do wniosku.
5. Inne dokumenty, na żądanie PUP w Kole.

Załączniki od 1 do 5 powinny zostać złożone w oryginale lub kserokopii zgodnie z art. 76a Kodeksu  postępowania administracyjnego ( j.t. Dz. U. z  2024r.  poz. 572, z późn. zm.).

KLAUZULA INFORMACYJNA POWIATOWEGO URZĘDU PRACY
 W KOLE DOTYCZĄCY FORM POMOCY
Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych, dalej zwanym RODO), informuję, że:

1. Administratorem danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Kole, reprezentowany przez Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy w Kole. 

Z administratorem można się kontaktować:

a) listownie: Powiatowy Urząd Pracy w Kole, ul. Sienkiewicza 27; 62-600 Koło,

b) adres do doręczeń elektronicznych: AE:PL-52644-60405-TAIUU-22

c) elektroniczna skrzynka podawcza: /PUP_Kolo/SkrytkaESP
d) telefonicznie:  63 272 26 25;

2. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych Osobowych. Dane kontaktowe do Inspektora Ochrony Danych Osobowych - adres poczty elektronicznej: iodo@pupkolo.pl; Inspektor to osoba, z którą można się kontaktować we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania Pani/Pana danych osobowych;

3. Administrator Danych Osobowych przetwarzać będzie Pani/Pana dane osobowe wyłącznie
w celu realizacji form pomocy (np.: staże, prace interwencyjne, roboty publiczne, dotacje, refundacje kosztów doposażenia, szkolenia, bony na zasiedlenie, dofinansowania do wynagrodzenia za zatrudnianie osób bezrobotnych powyżej 50 roku życia), na podstawie: 

a) realizacji wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO, 

b) niezbędność do wykonania Umowy lub podjęcia działań na Pani/Pana żądanie przed zawarciem Umowy na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b RODO,

c) wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania władzy publicznej powierzonej administratorowi na podstawie art. 6 ust. 1 lit. e RODO,

d) w innych przypadkach Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą wyłącznie na podstawie wcześniej udzielonej zgody w zakresie i celu określonym w treści zgody na podstawie art. 6 ust. 1 oraz art. 9 ust. 2 lit. a RODO;

4. Pani/Pana dane osobowe będą udostępniane wyłącznie podmiotom upoważnionym na podstawie przepisów prawa bądź upoważnionym na podstawie zawartej umowy powierzenia przetwarzanych danych osobowych (tzw. podmioty przetwarzające). Odrębną kategorię odbiorców, którym mogą być ujawnione Pani/Pana dane są podmioty uprawnione do obsługi doręczeń oraz podmioty, z którymi administrator zawarł umowę na świadczenie usług serwisowych dla użytkowanych w Urzędzie systemów informatycznych;

5. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego;

6. Pani/Pana dane osobowe nie podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu;

7. Zgodnie z RODO przysługuje Pani/Panu prawo do:

a) dostępu do swoich danych osobowych (art. 15 RODO);

b) sprostowania swoich danych osobowych (art. 16 RODO);

c) żądania usunięcia swoich danych osobowych (art. 17 RODO);

d) żądania ograniczenia przetwarzania swoich danych osobowych (art. 18 RODO); 

e) wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania swoich danych osobowych (art. 21 RODO);

f) żądania przeniesienia swoich danych osobowych (art. 20 RODO);
Uwaga: Prawo do przeniesienia danych stosuje się, jeśli przetwarzanie odbywa się na podstawie zgody lub umowy. Nie obejmuje ono administratorów, którzy przetwarzają dane niezbędne do wykonania zadania realizowanego w interesie publicznych lub w ramach sprawowania władzy publicznej powierzonej administratorowi.
g) wniesienia skargi do organu nadzorczego, gdy przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy RODO, tj. Prezes UODO (na adres Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00 - 193 Warszawa);

8. Jeżeli przetwarzanie danych odbywa się na podstawie wyrażonej zgody na przetwarzanie danych, dysponenci danych mają prawo do cofnięcia zgody na przetwarzanie ich danych osobowych w dowolnym momencie, bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem; Jednocześnie wniosek o cofnięcie zgody należy złożyć drogą elektroniczną na adres: iodo@pupkolo.pl lub pisemnie na adres Powiatowego Urzędu Pracy w Kole;

9. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji określonego zadania, do którego dane osobowe zostały zebrane, a następnie, jeśli chodzi o materiały archiwalne, będą przetwarzane przez okres zgodny z instrukcją kancelaryjną i jednolitym rzeczowym wykazem akt obowiązującym u administratora;

10. Podanie Pana/Pani danych osobowych w zakresie niezbędnym do realizacji danej formy pomocy jest wymogiem ustawowym na podstawie Ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia. Osoba, której dane dotyczą jest zobowiązana do ich podania. Inne dane osobowe podane przez Panią/Pana nie na podstawie obowiązującego przepisu prawa, są podawane dobrowolnie, brak ich podania skutkować może m.in. ograniczeniem form komunikacji. W sytuacji dobrowolności podawania danych osobowych, zostanie Pani/Pan o tym fakcie poinformowana/y przez merytorycznego pracownika prowadzącego postępowanie.

Koło, dnia: …………………………….




…………………………………………………………………………







                                   ( pieczątka i podpis Wnioskodawcy lub osoby 
                                                                                                                                                 upoważnionej do reprezentacji)


Załącznik nr 1

	OŚWIADCZENIA OSÓB REPREZENTUJĄCYCH WNIOSKODAWCĘ UBIEGAJĄCEGO SIĘ O REFUNDACJĘ Z FUNDUSZU PRACY KOSZTÓW WYPOSAŻENIA LUB DOPOSAŻENIA STANOWISKA PRACY LUB OSÓB NIM ZARZĄDZAJĄCYCH 

Oświadczenia składają wszystkie osoby reprezentujące wnioskodawcę i osoby nim zarządzające

	Ja, niżej podpisany/a 
	imię i nazwisko

	reprezentujący/a
	nazwa podmiotu, NIP

	Ubiegający/a się o refundację z Funduszu Pracy kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy:

1. Oświadczam, że w okresie ostatnich 2 lat nie byłem/am prawomocnie skazany/a za przestępstwo składania fałszywych zeznań lub oświadczeń, przestępstwo przeciwko wiarygodności dokumentów, przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu i interesom majątkowym w obrocie cywilnoprawnym, przestępstwo przeciwko prawom osób wykonujących pracę zarobkową, na podstawie ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny (Dz. U. z 2025r., poz. 383), przestępstwo skarbowe na podstawie ustawy z dnia 10 września 1999 r. – Kodeks karny skarbowy (Dz. U. z 2024r., poz. 628 z późń.zm.), ani za odpowiedni czyn zabroniony określony w przepisach prawa obcego. 
2. Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia

Koło, dnia:
Czytelny podpis i pieczątka Wnioskodawcy lub osoby upoważnionej do reprezentacji:



Załącznik nr 2 

Informacja o otrzymanej pomocy 

de minimis, de minimis w rolnictwie lub de minimis w rybołówstwie

Świadomy, iż zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, zgodnie z art. 233 § 1 Kodeksu karnego podlega karze pozbawienia wolności od 6 m-cy do 8 lat, jako Wnioskodawca - oświadczam że:

w okresie poprzednich trzech lat przed dniem złożenia wniosku o refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego:

·  otrzymałem / nie otrzymałem* środków stanowiących pomoc de minimis, de minimis w rolnictwie lub de minimis w rybołówstwie¹. 

W przypadku otrzymania pomocy de minimis należy wypełnić poniższe zestawienie: 

	L.p.
	Organ udzielający pomocy
	Podstawa prawna
	Dzień udzielenia pomocy
	Forma

pomocy
	Wartość brutto pomocy
	Nr programu pomocowego, decyzji lub umowy

	
	
	
	
	
	w PLN
	w  EURO
	

	1.
	
	
	
	
	 
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	
	
	

	Łącznie
	
	
	


       ……………………………………………………………………..
        (data, pieczątka i podpis Wnioskodawcy lub osoby   
                        upoważnionej do reprezentacji)

¹ 
 Pomocą jest każde wsparcie udzielone ze środków publicznych w szczególności: dotacje, pożyczki, kredyty, gwarancje, poręczenia, ulgi i zwolnienia podatkowe, zaniechanie poboru podatku, odroczenie płatności 
lub rozłożenie na raty płatności podatku, umorzenie zaległości podatkowej oraz inne formy wsparcia, które 
w jakikolwiek sposób uprzywilejowują ich beneficjenta w stosunku do konkurentów. 

* niepotrzebne skreślić

WYPEŁNIA POWIATOWY URZĄD PRACY

OCENA WNIOSKU

1. POZYTYWNA - …………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

2. NEGATYWNA - ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

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

Podpisy osób opiniujących wniosek: 
1. ........................................................................... 

2. ........................................................................... 

3. ........................................................................... 

Koło, dnia …………………………………….…

3. UWAGI - ……………………………………………………………………………………………….

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

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

Podpisy osób opiniujących wniosek: 

1. ........................................................................... 

2. ........................................................................... 

3. ........................................................................... 

Koło, dnia ……………………………………….
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