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Fundusze Europejskie Dofinansowane przez * i \quliojiwédztwo
dla Slaskiego Unie Europejska R Assie

Zatacznik nr 1 do Regulaminu przyznawania refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia
stanowiska pracy w projektach powiatowych urzedéw pracy realizowanych w ramach Dziatania
FESL.05.01.

Pieczec¢ firmowa wnioskodawcy lub nazwa firmy Numer rej. wniosku
Data wptywu

Powiatowy Urzad Pracy

WNIOSEK
o refundacje kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy
dla skierowanego bezrobotnego lub skierowanego opiekuna - wzér minimalny

POUCZENIE:

1. WNIOSEK NALEZY WYPENIC CZYTELNIE W JEZYKU POLSKIM.

2. NIE NALEZY MODYFIKOWAC ANI USUWAC ELEMENTOW WNIOSKU.

3. WYBRANA ODPOWIEDZ ZAZNACZYC [X].

4. WSZYSTKIE POZYCJE WE WNIOSKU MUSZA ZOSTAC WYPEENIONE, W PRZYPADKU GDY
KTORYKOLWIEK PUNKT WNIOSKU NIE DOTYCZY WNIOSKODAWCY, NALEZY WPISAC ,NIE
DOTYCZY”.

I. DANE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY

O przedsiebiorca,
O ztobek lub klub dzieciecy,

[1  niepubliczne  przedszkole Ilub

1. | Oznaczenie wnioskodawcy*

(* wtasciwe zaznaczyc)

niepubliczna inna forma wychowania
przedszkolnego, niepubliczna szkota,

[ producent rolny,

O przedsiebiorca lub przedsiebiorstwo
spoteczne, prowadzacy dziatalnos$¢ polegajaca
na $wiadczeniu ustug rehabilitacyjnych dla
dzieci niepetnosprawnych, w tym ustug

mobilnych

2. | Nazwa wnioskodawcy
lub imie i nazwisko
w przypadku osoby fizycznej




Numer PESEL
(w przypadku osoby fizycznej)

Rodzaj, seria i numer dokumentu
potwierdzajacego tozsamosé

(w przypadku braku numeru PESEL
osoby fizycznej)

Forma prawna prowadzonej
dziatalnosci

(np.: jednoosobowa dziatalnos¢
gospodarcza, spotka jawna,
spotka z o.0. itp.).

Numer rachunku ptatniczego firmy

Imie (imiona) i nazwisko osoby
uprawnionej lub oséb uprawnionych
do reprezentowania wnioskodawcy

Numer(y) PESEL osoby uprawnionej lub
0s6b uprawnionych do
reprezentowania wnioskodawcy

Rodzaj(e), seria(e) i numer(y)
dokumentu(éw) potwierdzajacego(ych)
tozsamos¢

(w przypadku braku numeru(éw) PESEL
osoby uprawnionej lub oséb
uprawnionych do reprezentowania
whnioskodawcy)

10.

Adres, a w przypadku osoby fizycznej
adres do doreczen

11.

Adres do doreczen elektronicznych

(w przypadku jego posiadania)

12.

Adres miejsca wykonywania
dziatalnosci

13.

Adres miejsca wykonywania pracy
przez skierowanego bezrobotnego lub
opiekuna




14. | Adres poczty elektronicznej
15. | Numer telefonu wnioskodawcy
16. | Numer NIP
17. | Numer REGON
(w przypadku niepublicznych przedszkoli
i niepublicznych szkét oraz producentow
rolnych)
18. | Data rozpoczecia prowadzenia
dziatalnosci
19. | Symbol podklasy rodzaju prowadzonej
dziatalnosci okreslony zgodnie z Polska
Klasyfikacja Dziatalnosci (PKD)
zwiazanej z tworzonym stanowiskiem
pracy
(jezeli dotyczy)
20. | Opis prowadzonej dziatalnosci wnioskodawcy
21. | Status w rejestrze VAT * O czynny
whasci ) L1 zwolniony
(*wiasciwe zaznaczy¢) [ niezarejestrowany
Uwaga!

W przypadku wnioskodawcy, ktéoremu przystuguje prawo do obnizenia podatku od towaréw i
ustug naleznego o kwote podatku naliczonego, refundacja jest przyznawana i wyptacana w
kwocie netto.
W przypadku wnioskodawcy, ktéremu nie przystuguje prawo do obnizenia podatku od towaréw
i ustug naleznego o kwote podatku naliczonego, refundacja jest przyznawana i wyptacana w
kwocie brutto.




22.

Dane dotyczace stanu zatrudnienia

Miesiac/rok stan na 1m-c
dzien przed
ztozenia dniem
whniosku | ztozenia
whniosku

2m-c 3m-c
przed przed
dniem dniem
zlozenia ztozenia
whniosku whniosku

4 m-c
przed
dniem
ztozenia
whniosku

5m-c
przed
dniem
ztozenia
whniosku

6 m-c
przed
dniem
ztozenia
whniosku

Stan zatrudnienia
(w przeliczeniu
na petny wymiar
czasu pracy)

Liczba
ubezpieczonych
pracownikow
ogotem

(w osobach)

Liczba oséb, z
ktérymi
rozwigzano
stosunek pracy w
poszczegblnych
miesigcach

Przyczyna
zZmniejszenia
wymiaru czasu
pracy lub spadku
zatrudnienia
(nalezy wpisaé
podstawe
prawna)

UWAGA: W okresie ostatnich 6 miesiecy Wnioskodawca nie moégt zmniejszyé wymiaru
czasu pracy i stanu zatrudnienia pracownikéw z przyczyn dotyczacych zaktadu pracy, a w
przypadku zmniejszenia wymiaru czasu pracy lub stanu zatrudnienia z innych przyczyn -
zobowigzany byt do jego uzupetnienia.
Warunek dotyczacy niezmniejszenia wymiaru czasu pracy i zatrudnienia pracownikéw z
przyczyn dotyczacych zaktadu pracy, a w przypadku zmniejszenia wymiaru czasu pracy lub
stanu zatrudnienia z innych przyczyn - uzupetnienia wymiaru czasu pracy lub stanu

zatrudnienia jest weryfikowany réwniez na dzien podpisania umowy.

Il. DANE DOTYCZACE WYPOSAZANYCH LUB DOPOSAZANYCH STANOWISK PRACY

1. | Liczba wyposazanych
lub doposazanych stanowisk
pracy dla skierowanych
bezrobotnych lub opiekunéw
2. | Opis tworzonych stanowisk
STANOWISKO |
a) | Nazwa zawodu




b)

Kod zawodu

(zgodnie z Rozporzadzeniem
Ministra Rodziny, Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 25 pazdziernika
2025r. w sprawie klasyfikacji
zawodoéw i specjalnosci na
potrzeby rynku pracy)

c¢) | Nazwa stanowiska

d) | Rodzaj pracy

e) | Liczba miejsc pracy ®.......-0Osoba bezrobotna/opiekun
f) | Wymiar czasu pracy

g) | Opis zadan




h)

Informacja o wymaganych kwalifikacjach niezbednych do wykonywania pracy, jakie
powinien posiadac skierowany bezrobotny lub skierowany opiekun

Informacja o wymaganych umiejetnosciach niezbednych do wykonywania pracy, jakie
powinien posiadac skierowany bezrobotny lub skierowany opiekun




j)

Informacja o wymaganym doswiadczeniu zawodowym niezbednym do wykonywania
pracy, jakie powinien posiadac¢ skierowany bezrobotny lub skierowany opiekun




Il. SZCZEGOLOWA SPECYFIKACJA WYDATKOW DOTYCZACYCH WYPOSAZENIA LUB DOPOSAZENIA STANOWISKA PRACY, W SZCZEGOLNOSCI NA ZAKUP
SRODKOW TRWALYCH, URZADZEN, MASZYN, WARTOSCI NIEMATERIALNYCH LUB PRAWNYCH, W TYM SRODKOW NIEZBEDNYCH DO ZAPEWNIENIA
ZGODNOSCI STANOWISKA PRACY Z PRZEPISAMI BEZPIECZENSTWA | HIGIENY PRACY ORAZ WYMAGANIAMI ERGONOMII.

Nalezy wpisa¢:
nazwe maszyn, urzadzen, sprzetu bezposrednio zwigzanych z
wyposazanym /doposazanym stanowiskiem pracy

Okreslenie pochodzenia

Nazwa Lp. . maszyn, urzadzen, sprzetu
. i<k Liczba Cena Kwota wydatku (nowy/Uzywany)
stanowiska pracy ! jednostkowa netto/brutto**
sztu (PLN) ze $rodkéw
EFS+
(**w zaleznosci czy
Whioskodawca jest,
czy nie jest
podatnikiem VAT)
L1 nowy
Stanowisko | O uzywany

Uzasadnienie zakupu - opis (do czego bedzie stuzyt dany sprzet/ przedmiot osobie zatrudnionej na wyposazonym lub doposazonym stanowisku pracy) w

odniesieniu do wykonywanych czynnosci opisanych w czesci Il pkt 2 ppkt g) wniosku




O nowy

] uzywany

Uzasadnienie zakupu - opis (do czego bedzie stuzyt dany sprzet/ przedmiot osobie zatrudnionej na wyposazonym lub doposazonym stanowisku pracy) w
odniesieniu do wykonywanych czynnosci opisanych w czesci Il pkt 2 ppkt g) wniosku

L] nowy

L1 uzywany

Uzasadnienie zakupu - opis (do czego bedzie stuzyt dany sprzet/ przedmiot osobie zatrudnionej na wyposazonym lub doposazonym stanowisku pracy) w
odniesieniu do wykonywanych czynnosci opisanych w czesci Il pkt 2 ppkt g) wniosku




O nowy

L1 uzywany

Uzasadnienie zakupu - opis (do czego bedzie stuzyt dany sprzet/ przedmiot osobie zatrudnionej na wyposazonym lub doposazonym stanowisku pracy) w
odniesieniu do wykonywanych czynnosci opisanych w czesci Il pkt 2 ppkt g) wniosku
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O nowy

L1 uzywany

Uzasadnienie zakupu - opis (do czego bedzie stuzyt dany sprzet/ przedmiot osobie zatrudnionej na wyposazonym lub doposazonym stanowisku pracy) w

odniesieniu do wykonywanych czynnosci opisanych w czesci Il pkt 2 ppkt g) wniosku

L] nowy

L1 uzywany

Uzasadnienie zakupu - opis (do czego bedzie stuzyt dany sprzet/ przedmiot osobie zatrudnionej na wyposazonym lub doposazonym stanowisku pracy) w

odniesieniu do wykonywanych czynnosci opisanych w czesci Il pkt 2 ppkt g) wniosku
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L1 nowy

I uzywany

Uzasadnienie zakupu - opis (do czego bedzie stuzyt dany sprzet/ przedmiot osobie zatrudnionej na wyposazonym lub doposazonym stanowisku pracy) w

odniesieniu do wykonywanych czynnosci opisanych w czesci Il pkt 2 ppkt g) wniosku

L1 nowy

L uzywany

Uzasadnienie zakupu - opis (do czego bedzie stuzyt dany sprzet/ przedmiot osobie zatrudnionej na wyposazonym lub doposazonym stanowisku pracy) w

odniesieniu do wykonywanych czynnosci opisanych w czesci Il pkt 2 ppkt g) wniosku
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L1 nowy

O uzywany

Uzasadnienie zakupu - opis (do czego bedzie stuzyt dany sprzet/ przedmiot osobie zatrudnionej na wyposazonym lub doposazonym stanowisku pracy) w

odniesieniu do wykonywanych czynnosci opisanych w czesci Il pkt 2 ppkt g) wniosku

L1 nowy

O uzywany

Uzasadnienie zakupu - opis (do czego bedzie stuzyt dany sprzet/ przedmiot osobie zatrudnionej na wyposazonym lub doposazonym stanowisku pracy) w

odniesieniu do wykonywanych czynnosci opisanych w czesci Il pkt 2 ppkt g) wniosku

13




wartos¢ ogétem

IV. WNIOSKOWANA KWOTA REFUNDACIJI
a) nie wiecej niz 4-krotnosc¢ przecietnego wynagrodzenia w przypadku utrzymania stanowiska pracy przez okres co najmniej 12 m-cy

b) wiecej niz 4-krotnos¢, jednak nie wiecej niz 6-krotnos¢é przecietnego wynagrodzenia w przypadku utrzymania stanowiska pracy przez okres co najmniej
18 m-cy

kwota netto (dla Wnioskodawcy bedacego podatnikiem VAT): ereesrasssneessasssssessssessnssassesssnsssneesasssneassansneesll

kwota brutto (dla Wnioskodawcy nie bedacego podatnikiem VAT): ereesrasssneessasssseessssessnssassessenssssessasssneassansnnesll

W przypadku wnioskodawcy, ktéremu przystuguje prawo do obnizenia podatku od towaréw i ustug naleznego o kwote podatku naliczonego, refundacja
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jest przyznawana i wyptacana w kwocie netto.

W przypadku wnioskodawcy, ktéremu nie przystuguje prawo do obnizenia podatku od towaréw i ustug naleznego o kwote podatku naliczonego,

refundacja jest przyznawana i wyptacana w kwocie brutto.

UWAGA:

W przypadku wykorzystania stanowiska pracy w pracy zmianowej wysoko$é przyznanej refundacji okre$lona jest w umowie i stanowi kwote nie wyzszg niz

iloczyn kwoty refundacji oraz liczby skierowanych bezrobotnych lub skierowanych poszukujacych pracy opiekunéw, w przeliczeniu na petny wymiar czasu

pracy zatrudnionych na tworzonym stanowisku pracy.

V. KALKULACJA WYDATKOW NA WYPOSAZENIE LUB DOPOSAZENIE POSZCZEGOLNYCH STANOWISK PRACY, ZAWIERAJACA CENY BRUTTO, PODATEK OD
TOWAROW | USLUG ORAZ CENY NETTO WRAZ ZE ZRODLAMI ICH FINANSOWANIA

Lp.

Nazwa srodkéw trwatych,
wyposazenia i materiatow
bezposrednio zwiagzanych z
wyposazanym /
doposazanym
stanowiskiem pracy

Liczba

sztuk

Cena

brutto

Stawka
podatku

VAT

Kwota VAT

Cena

netto

Zrédta finansowania

Srodki z EFS+
netto/brutto**

(**w zaleznosci czy
Whioskodawca jest, czy
nie jest podatnikiem VAT)

Srodki wiasne

Inne Zrédta (np.
kredyt, leasing itp.)
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wartos¢ ogétem

UWAGA:
Wykazane w kol. 2 kategorie wydatkéw, ktére sg jednoczesénie finansowane z innych Zrédet (np. kredyt, leasing, itp.) nie moga podlegaé refundaciji.

Suma wartosci netto/brutto z kol. 8 musi by¢ zgodna z wnioskowana kwota refundacji wskazana w czesci IV wniosku.
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VI. PROPONOWANA FORMA(Y) ZABEZPIECZENIA UMOWY*

(* wkasciwe zaznaczy¢)

1. o poreczenie udzielone przez osobe fizyczna

2. O poreczenie udzielone przez osobe prawna

3. O weksel in blanco

4, O weksel z poreczeniem wekslowym (aval)

5. O gwarancja bankowa

6. o zastaw rejestrowy na prawach lub rzeczach

7. o blokada srodkéw zgromadzonych na rachunku ptatniczym
8. o akt notarialny o poddaniu sie egzekucji przez dtuznika
Uwaga!

Zabezpieczenie moze zosta¢ ustanowione w jednej lub kilku formach.

Przy zabezpieczeniu w formie weksla in blanco albo aktu notarialnego o poddaniu sie egzekucji konieczne
jest ustanowienie dodatkowego zabezpieczenia, innego niz weksel in blanco lub akt notarialny o
poddaniu sie egzekucji przez dtuznika.

OSTATECZNA DECYZJE O PROPONOWANEJ FORMIE ORAZ MOZLIWOSCI £tACZENIA FORM
ZABEZPIECZENIA PODEJMUJE DYREKTOR POWIATOWEGO URZEDU PRACY.

Zapoznatem(am) sie z Regulaminem przyznawania refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia
stanowiska pracy w projektach powiatowych urzedéw pracy realizowanych w ramach Dziatania
FESL.05.01.

Stwierdzam, iz informacje zawarte w niniejszym wniosku i oswiadczeniach zawartych w zatacznikach
do wniosku s3 zgodne z prawda.

Data i czytelny podpis wnioskodawcy lub osoby/oséb uprawnionych
do reprezentowania wnioskodawcy

Zataczniki do wniosku:

1. Zatacznik nr 1 - Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych.

2. Zatacznik nr 2 - Oswiadczenia o niekaralnosci, ktére sktada wnioskodaweca i wszystkie osoby
reprezentujgce wnioskodawce oraz zarzadzajgce wnioskodawca.

3. Zatacznik nr 3a - Oswiadczenia wnioskodawcy - wypetnia wnioskodawca, ktérym jest
przedsiebiorca, w tym ztobek lub klub dzieciecy, lub podmiot swiadczacy ustugi rehabilitacyjne,
niepubliczne przedszkole lub niepubliczna inna forma wychowania przedszkolnego,
niepubliczna szkota.

4. Zatacznik nr 3b - Oswiadczenia wnioskodawcy - wypetnia wnioskodawca bedacy producentem
rolnym.
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5. Zatacznik nr 3c - Oswiadczenia wnioskodawcy - wypetnia wnioskodawca, ktérym jest ztobek lub
klub dzieciecy, przedsiebiorca swiadczacy ustugi rehabilitacyjne lub zamierzajacy zatrudnié¢
dziennego opiekuna.

6. Zatacznik nr 3d - Oswiadczenia wnioskodawcy - wypetnia wnioskodawca, ktorym jest
przedsiebiorstwo spoteczne.

7. Zatacznik nr 4 - OSwiadczenie w zakresie niepodlegania wykluczeniu w zwiazku z sankcjami
wobec podmiotéw i 0séb, ktore wspieraja dziatania wojenne Federacji Rosyjskiej na Ukrainie.

8. Zatacznik nr 5 - Oswiadczenie o niekaralnosci karg zakazu dostepu do srodkéw publicznych.

9. Zatacznik nr 6 - Oswiadczenie o pomocy de minimis oraz pomocy de minimis w rolnictwie lub
rybotéwstwie.

10. Zatacznik nr 7 - Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis.

11. Zatacznik nr 8 - Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis
w rolnictwie lub rybotéwstwie - wypetnia wnioskodawca bedacy producentem rolnym.

12. Dokument potwierdzajgcy numer rachunku ptatniczego firmy.

13. Zgtoszenie krajowej oferty pracy na wyposazane lub doposazane stanowisko pracy dla
skierowanego bezrobotnego lub poszukujgcego pracy opiekuna - formularz zgodny ze wzorem
stosowanym w danym Powiatowym Urzedzie Pracy.

14.
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Wojewodztwo
Slaskie

* %k

Fundusze Europejskie

d Dofinansowane przez
dla Slaskiego

Unie Europejska

* % %
* 4%

W

* oy *

Zatacznik nr 1 do wniosku
Klauzula informacyjna
dotyczaca przetwarzania danych osobowych
w ramach projektu pn. ,,...c.ccoeeeevensecvenereenens

»

Stosownie do art. 13 i 14 ROZPORZADZENIA PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO | 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 (RODO) informujemy, ze:

Administratorem
Panstwa danych
jest

Powiatowy Urzad Pracy w ...........

Dane kontaktowe
administratora

Z Administratorem mozna sie skontaktowac:
1) Osobiscie - w siedzibie administratora: ......ccveveeeveenene..
2)  telefoniCznie: vl
3) pisemnie: na adres siedziby administratora lub na adres poczty elektronicznej:

Odrebnymi administratorami danych osobowych w ramach programu regionalnego
Programu Fundusze Europejskie dla Slaskiego 2021-2027 wspoétfinansowanego ze $rodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus sa:
1) Instytucja Zarzadzajaca - Zarzad Wojewddztwa Slaskiego, ul. Ligonia 46, 40-037
Katowice,
2) Instytucja Posredniczaca - Wojewodzki Urzad Pracy w Katowicach, ul. Sokolska 29,
40-086 Katowice

Inspektor W Powiatowym Urzedzie Pracy w .............. zostat wyznaczony Inspektor Ochrony Danych,
Ochrony Danych z ktérym mozna sie skontaktowaé poprzez adres poczty elektronicznej: ...........cc....... lUb
pisemnie na adres siedziby Powiatowego Urzedu Pracy.
Odrebni administratorzy danych osobowych przetwarzajacy dane osobowe w ramach
Programu Fundusze Europejskie dla Slaskiego 2021-2027 wspétfinansowanego ze érodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus wyznaczyli rowniez swoich Inspektoréw Ochrony
Danych, a kontakt z nimi mozliwy jest:
1) Instytucja  Zarzadzajaca - Zarzad Wojewddztwa  Slaskiego:  e-mail:
daneosobowe@slaskie.pl lub na adres siedziby administratora,
2) Instytucja PosSredniczaca -Wojewodzki Urzad Pracy w Katowicach: e-mail:
iod@wup-katowice.pl lub na adres siedziby administratora.
Z Inspektorami Ochrony Danych mozna sie kontaktowaé we wszystkich sprawach
dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z
przetwarzaniem danych.
Cele Dane osobowe beda przetwarzane w zwigzku z realizacjg projektu "......ccen" W

przetwarzania,
podstawa prawna
przetwarzania,
okres
przechowywania
danych

ramach Programu Fundusze Europejskie dla Slaskiego 2021-2027 wspéftfinansowanego ze
Srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, w szczegblnosci w celu
monitorowania, sprawozdawczosci, komunikacji, publikacji, ewaluacji, analiz, ekspertyz,
zarzadzania finansowego, weryfikacji i audytéw oraz do celéw okreslania kwalifikowalnosci
uczestnikow, rejestracji i przechowywania w formie elektronicznej danych dotyczacych
projektu, archiwizacji dokumentacji, prowadzenia dziatan informacyjno - promocyjnych,
wykrywania nieprawidtowosci, naktadania korekt finansowych, odzyskiwania s$rodkow
wyptaconych w zwigzku z realizacja projektu, rozliczania finansowego projektu na etapie
weryfikacji wnioskow o ptatnosé.
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Podanie danych jest dobrowolne, ale konieczne do realizacji wyzej wymienionego celu.
Odmowa ich podania jest réwnoznaczna z brakiem mozliwosci podjecia stosownych
dziatan.

Przetwarzanie jest niezbedne do wypetnienia obowiazkéw prawnych na podstawie art. 6
ust. 1 lit. ¢ lub art. 9 ust. 2 lit. g RODO - cigzacych na Urzedzie Pracy w szczego6lnosci zadan
wynikajacych z:

a) ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia,

b) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2021/1060 z 24 czerwca
2021 r. ustanawiajacego wspolne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, Funduszu
Spéjnosci, Funduszu na rzecz Sprawiedliwej Transformacji i Europejskiego
Funduszu Morskiego, Rybackiego i Akwakultury, a takze przepisy finansowe na
potrzeby tych funduszy oraz na potrzeby Funduszu Azylu, Migracji i Integracji,
Funduszu Bezpieczenstwa Wewnetrznego i Instrumentu Wsparcia Finansowego
na rzecz Zarzadzania Granicami i Polityki Wizowej,

c) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1057 z dnia 24
czerwca 2021 r. ustanawiajace Europejski Fundusz Spoteczny Plus (EFS+) oraz
uchylajace rozporzadzenie (UE) nr 1296/2013 (Dz. Urz. UE L 231 z 30.06.2021, str.
21,z pézn. zm.),

d) ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze
srodkéw europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027, w szczegdlnosci art.
87-93,

e) ustawy z 14 czerwca 1960 r. - Kodeks postepowania administracyjnego,

f)  ustawy z 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych,

g) ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach.

h) rozporzadzenia z dnia 18 stycznia 2011 r. Prezesa Rady Ministréw w sprawie
instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazéw akt oraz instrukcji w
sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwéw zaktadowych

Dane osobowe bedg przechowywane na zasadach okreslonych w art. 82 rozporzadzenia
ogblnego, bez uszczerbku dla toczacego sie postepowania administracyjnego /
sgdowoadministracyjnego, zasad regulujgcych trwato$é¢ projektu, zasad regulujacych
pomoc publiczng oraz krajowych przepiséw dotyczacych archiwizacji dokumentow.

Nastepnie okres przechowywania wynikat bedzie z przepisow prawa dotyczacych
archiwizacji, instrukcji kancelaryjnej i archiwalnej, moze takze wynika¢ ze szczegélnych
przepisbw majacych zastosowanie do zatatwienia danej sprawy, np. dotyczacych zasad
udzielania pomocy publicznej.

Zrodto

pochodzenia Dane pozyskujemy bezposrednio od oséb, ktorych one dotycza.
danych

osobowych

Odbiorcy danych Odbiorcami Panstwa danych moga byc¢:

a) pracownicy i wspotpracownicy administratora,

b) Instytucja Zarzadzajaca - Zarzad Wojewddztwa Slaskiego,

c) Instytucja Posredniczaca - Wojewoddzki Urzad Pracy w Katowicach,

d) podmioty, ktére wykonujag zadania w ramach Programu Fundusze Europejskie dla
Slaskiego 2021-2027,

e) instytucje audytowe,

f) organy Komisji Europejskiej, minister wtasciwy do spraw finanséw publicznych,
minister witasciwy ds. rozwoju regionalnego, prezes zaktadu ubezpieczeh
spotecznych,

g) podmioty, ktére wykonuja dla nas ustugi zwigzane z obstugg i rozwojem systeméw
teleinformatycznych, a takze zapewnieniem tgcznosci, np. dostawcom rozwigzan
IT i operatorom telekomunikacyjnym,
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h) minister wtasciwy ds. pracy prowadzacy rejestr centralny,

i) podmioty uprawnione na podstawie przepisbw prawa: sad, komornik,
prokuratura,

j)  podmioty przetwarzajagce dane na zlecenie i w imieniu administratora, na
podstawie zawartej umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych.

Minister wtasciwy do spraw rozwoju regionalnego moze przetwarza¢ dane osobowe
zgromadzone w zwiazku z realizacja projektu wykonujac zadania zwigzane z koordynacja
realizacji programéw. Dane kontaktowe Administratora i IOD: ul. Wspdlna 2/4, 00-926
Warszawa, e-mail: 10D @ mfipr.gov.pl

Petna informacje o zasadach przetwarzania danych zawiera dokument Ogolne zasady
przetwarzania danych osobowych w ramach Funduszy Europejskich 2021-2027 s3

dostepne na stronie: https://funduszeue.slaskie.pl/web/guest/strony/dane-osobowe

podejmowanie
decyzji

Prawa osoby, Osoby, ktérych dane osobowe przetwarza Powiatowy Urzad Pracy w ............. majg prawo
ktorej dane do:
dotycza 1) dostepu do swoich danych osobowych oraz otrzymania ich kopii;

2) zadania sprostowania danych, ktére s3 nieprawidtowe;

3) zadania usuniecia danych - z zastrzezeniem wyjatkéw okreslonych w art. 17 ust. 3
RODO;

4) zadania ograniczenia przetwarzania danych, gdy osoby te kwestionuja prawidtowos$¢
danych, przetwarzanie jest niezgodne z prawem, a osoby te sprzeciwiaja sie usunieciu
danych, Powiatowy Urzad Pracy nie potrzebuje juz danych osobowych do celéw
przetwarzana, ale s one potrzebne osobom, ktérych dane dotyczg do ustalenia,
dochodzenia lub obrony roszczen, lub gdy osoby te wniosty sprzeciw wobec
przetwarzania danych - do czasu stwierdzenia nadrzednych intereséw administratora
nad podstawa takiego sprzeciwu;

5) wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych z przyczyn zwigzanych ze
szczegolng sytuacjg oséb, ktérych dane sg przetwarzane;

6) wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Zautomatyzowane | Dane osobowe nie beda podlegaty zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym

profilowaniu.

Przekazywanie
danych do
panstwa trzeciego

Panstwa dane osobowe nie bedg przekazywane do panstw trzecich.

Zapoznatem(am) sie z informacjami zawartymi w niniejszej klauzuli informacyjnej.
Przedmiotowe informacje s dla mnie zrozumiate.

Data i czytelny podpis osoby, ktorej dane dotycza
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Zatacznik nr 2 do wniosku

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

OBOWIAZEK ZEOZENIA ODREBNEGO OSWIADCZENIA O NIEKARALNOSCI SPOCZYWA NA:

WNIOSKODAWCY | WSZYSTKICH OSOBACH REPREZENTUJACYCH WNIOSKODAWCE ORAZ
ZARZADZAJACYCH WNIOSKODAWCA

Oswiadczam, ze na dzien ztozenia wniosku:

nie bytem(am) skazany(a) prawomocnym wyrokiem w okresie ostatnich 2 lat za przestepstwo
sktadania fatszywych zeznan lub o$wiadczen, przeciwko wiarygodnosci dokumentéw lub przeciwko
obrotowi gospodarczemu i interesom majatkowym w obrocie cywilnoprawnym na podstawie
ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny, za przestepstwo skarbowe na podstawie ustawy
z dnia 10 wrzesnia 1999 r. - Kodeks karny skarbowy lub za odpowiedni czyn zabroniony okre$lony
w przepisach prawa obcego.

Jestem swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za zloZenie fatszywego oswiadczenia.

Data i czytelny podpis wnioskodawcy/
osoby reprezentujacej wnioskodawce/
osoby zarzadzajacej wnioskodawca
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Zatacznik nr 3a do wniosku

Pieczed firmowa wnioskodawcy lub nazwa firmy

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

(wypetnia wnioskodawca, ktérym jest przedsiebiorca, w tym ztobek lub klub dzieciecy, lub

podmiot swiadczacy ustugi rehabilitacyjne, niepubliczne przedszkole lub niepubliczna inna forma

wychowania przedszkolnego, niepubliczna szkota)

Oswiadczam, Ze na dzien ztozenia wniosku:

1.

b

wykonywatem(am) dziatalnos$¢ gospodarcza przez ostatnie 6 miesiecy, a w przypadku
niepublicznego przedszkola lub niepublicznej innej formy wychowania przedszkolnego lub
niepublicznej szkoty - prowadzitem(am) przez ten okres dziatalno$¢ na podstawie ustawy z
dnia 14 grudnia 2016 r. - Prawo o$wiatowe;

nie zmniejszytem(am) w okresie ostatnich 6 miesiecy wymiaru czasu pracy i stanu zatrudnienia
pracownikéw z przyczyn dotyczacych zaktadu pracy, a w przypadku zmniejszenia wymiaru
czasu pracy lub stanu zatrudnienia z innych przyczyn - uzupetnitem(am) odpowiednio wymiar
czasu pracy lub stan zatrudnienia;

nie zalegam z wyptacaniem wynagrodzeh pracownikom, z optacaniem naleznych sktadek na
ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych
Swiadczen Pracowniczych, Fundusz Solidarnoéciowy i Fundusz Emerytur Pomostowych oraz z
wptatami na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych lub optacaniem
naleznych sktadek na ubezpieczenie spoteczne rolnikéw lub na ubezpieczenie zdrowotne;

nie zalegam z optacaniem innych danin publicznych;

nie posiadam nieuregulowanych w terminie zobowigzan cywilnoprawnych;

zobowigazuje sie do ztozenia dodatkowego oswiadczenia dotyczacego niezmniejszenia wymiaru
czasu pracy i stanu zatrudnienia pracownikéw z przyczyn dotyczacych zaktadu pracy, aw
przypadku zmniejszenia wymiaru czasu pracy lub stanu zatrudnienia z innych przyczyn -
uzupetnienia wymiaru czasu pracy lub stanu zatrudnienia na dzien podpisania umowy;
zobowiazuje sie do ztozenia w dniu podpisania umowy dodatkowego oswiadczenia o uzyskanej
pomocy de minimis oraz pomocy de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie, jezeli w okresie od
dnia ztozenia wniosku do dnia podpisania umowy takg pomoc otrzymam.

Jestem swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia.

Data i czytelny podpis wnioskodawcy lub osoby/oséb
uprawnionych do reprezentowania wnioskodawcy
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Zatacznik nr 3b do wniosku

Pieczec firmowa wnioskodawcy lub nazwa firmy

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

(wypetnia wnioskodawca bedacy producentem rolnym)

Oswiadczam, ze na dzien ztozenia wniosku:

1.

o

posiadatem(am) przez ostatnie 6 miesiecy gospodarstwo rolne lub prowadzitem(am) dziat
specjalny produkgcji rolnej;

zatrudniatem(am) w okresie ostatnich 6 miesiecy w kazdym miesigcu co najmniej jednego
pracownika w petnym wymiarze czasu pracy

nie zmniejszytem(am) w okresie ostatnich 6 miesiecy wymiaru czasu pracy i stanu zatrudnienia
pracownikéw z przyczyn dotyczacych zaktadu pracy, a w przypadku zmniejszenia wymiaru
czasu pracy lub stanu zatrudnienia z innych przyczyn - uzupetnitem(am) odpowiednio wymiar
czasu pracy lub stan zatrudnienia;

nie zalegam z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom, z optacaniem naleznych sktadek na
ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych
Swiadczen Pracowniczych, Fundusz Solidarnoéciowy i Fundusz Emerytur Pomostowych oraz z
wptatami na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych lub optacaniem
naleznych sktadek na ubezpieczenie spoteczne rolnikdw lub na ubezpieczenie zdrowotne;

nie zalegam z optacaniem innych danin publicznych;

nie posiadam nieuregulowanych w terminie zobowigzan cywilnoprawnych;

zobowiazuje sie do ztozenia dodatkowego os$wiadczenia dotyczacego niezmniejszenia wymiaru
czasu pracy i stanu zatrudnienia pracownikéw z przyczyn dotyczacych zaktadu pracy, aw
przypadku zmniejszenia wymiaru czasu pracy lub stanu zatrudnienia z innych przyczyn -
uzupetnienia wymiaru czasu pracy lub stanu zatrudnienia na dzien podpisania umowy;
zobowiazuje sie do ztozenia w dniu podpisania umowy dodatkowego oswiadczenia o uzyskanej
pomocy de minimis oraz pomocy de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie, jezeli w okresie od
dnia ztozenia wniosku do dnia podpisania umowy takg pomoc otrzymam.

Jestem swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za zlozenie fatszywego oswiadczenia.

Data i czytelny podpis wnioskodawcy lub osoby/oséb
uprawnionych do reprezentowania wnioskodawcy
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Zatacznik nr 3c do wniosku

Pieczec firmowa wnioskodawcy lub nazwa firmy

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

(wypetnia wnioskodawca, ktorym jest Ztobek lub klub dzieciecy, przedsiebiorca swiadczacy

ustugi rehabilitacyjne lub zamierzajacy zatrudnié¢ dziennego opiekuna)

Oswiadczam, ze na dzien ztozenia wniosku:

1.

o

nie zmniejszytem(am) w okresie ostatnich 6 miesiecy lub w okresie swego funkcjonowania, w
przypadku gdy wnioskodawca prowadzi dziatalno$¢ gospodarcza krocej niz 6 miesiecy,
wymiaru czasu pracy i stanu zatrudnienia pracownikéw z przyczyn dotyczacych zaktadu pracy,
a w przypadku zmniejszenia wymiaru czasu pracy lub stanu zatrudnienia z innych przyczyn -
uzupetnitem(am) odpowiednio wymiar czasu pracy lub stan zatrudnienia;

nie zalegam z wyptacaniem wynagrodzenh pracownikom, z optacaniem naleznych sktadek na
ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych
Swiadczen Pracowniczych, Fundusz Solidarnoéciowy i Fundusz Emerytur Pomostowych oraz z
wptatami na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych lub optacaniem
naleznych sktadek na ubezpieczenie spoteczne rolnikéw lub na ubezpieczenie zdrowotne;

nie zalegam z optacaniem innych danin publicznych;

nie posiadam nieuregulowanych w terminie zobowigzan cywilnoprawnych;

zobowiazuje sie do ztozenia dodatkowego os$wiadczenia dotyczacego niezmniejszenia wymiaru
czasu pracy i stanu zatrudnienia pracownikéw z przyczyn dotyczacych zaktadu pracy, aw
przypadku zmniejszenia wymiaru czasu pracy lub stanu zatrudnienia z innych przyczyn -
uzupetnienia wymiaru czasu pracy lub stanu zatrudnienia na dzien podpisania umowy;
zobowiazuje sie do ztozenia w dniu podpisania umowy dodatkowego oswiadczenia o uzyskanej
pomocy de minimis oraz pomocy de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie, jezeli w okresie od
dnia ztozenia wniosku do dnia podpisania umowy takg pomoc otrzymam.

Jestem Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za zloZenie fatszywego oswiadczenia.

Data i czytelny podpis wnioskodawcy lub osoby/oséb
uprawnionych do reprezentowania wnioskodawcy
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Zatacznik nr 3d do wniosku

Pieczec firmowa wnioskodawcy lub nazwa firmy

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

(wypetnia wnioskodawca, ktérym jest przedsiebiorstwo spoteczne)

Oswiadczam, ze na dzien ztozenia wniosku:

1.

>

nie zmniejszytem(am) w okresie ostatnich 6 miesiecy lub w okresie posiadania statusu
przedsiebiorstwa spotecznego, w przypadku gdy posiada ten status krécej niz 6 miesiecy,
wymiaru czasu pracy i stanu zatrudnienia pracownikéw z przyczyn dotyczacych zaktadu pracy,
a w przypadku zmniejszenia wymiaru czasu pracy lub stanu zatrudnienia z innych przyczyn -
uzupetnitem(am) odpowiednio wymiar czasu pracy lub stan zatrudnienia;

nie zalegam z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom, z optacaniem naleznych sktadek na
ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych
Swiadczen Pracowniczych, Fundusz Solidarnoéciowy i Fundusz Emerytur Pomostowych oraz z
wptatami na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych lub optacaniem
naleznych sktadek na ubezpieczenie spoteczne rolnikéw lub na ubezpieczenie zdrowotne;

nie zalegam z optacaniem innych danin publicznych;

nie posiadam nieuregulowanych w terminie zobowigzan cywilnoprawnych;

zobowiazuje sie do ztozenia dodatkowego oswiadczenia dotyczacego niezmniejszenia wymiaru
czasu pracy i stanu zatrudnienia pracownikéw z przyczyn dotyczacych zaktadu pracy, aw
przypadku zmniejszenia wymiaru czasu pracy lub stanu zatrudnienia z innych przyczyn -
uzupetnienia wymiaru czasu pracy lub stanu zatrudnienia na dzien podpisania umowy;
zobowiazuje sie do ztozenia w dniu podpisania umowy dodatkowego oswiadczenia o uzyskanej
pomocy de minimis oraz pomocy de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie, jezeli w okresie od
dnia ztozenia wniosku do dnia podpisania umowy takg pomoc otrzymam.

Jestem Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za zloZenie fatszywego oswiadczenia.

Data i czytelny podpis wnioskodawcy lub osoby/oséb
uprawnionych do reprezentowania wnioskodawcy
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Zatacznik nr 4 do wniosku

OSWIADCZENIE W ZAKRESIE NIEPODLEGANIA WYKLUCZENIU W ZWIAZKU
Z SANKCJAMI WOBEC PODMIOTOW | 0SOB, KTORE WSPIERAJA
DZIALANIA WOJENNE FEDERACJI ROSYJSKIEJ NA UKRAINIE

Oswiadczam, ze:

ja oraz podmiot, ktory reprezentuje nie podlegamy wykluczeniu z ubiegania sie o udzielenie
wsparcia na podstawie art. 5| Rozporzadzenia Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014r.
dotyczacego S$rodkéw ograniczajacych w zwigzku z dziataniami Rosji destabilizujgcymi
sytuacje na Ukrainie, zmienionego Rozporzadzeniem Rady (UE) 2022/576 z dnia 8 kwietnia
2022 r. w sprawie zmiany rozporzadzenia (UE) nr 833/2014%;

ja oraz podmiot, ktéry reprezentuje nie jesteSmy zwigzani z osobami lub podmiotami,
wzgledem ktérych stosowane sg $rodki sankcyjne i ktére figurujg w wykazach, o ktérych
mowa W Rozporzadzeniu Rady (UE) nr 269/2014 z 17 marca 2014 r. w sprawie $rodkow
ograniczajgcych w odniesieniu do dziatan podwazajacych integralnos¢ terytorialng,
suwerenno$¢ i niezalezno$¢ Ukrainy lub im zagrazajacych, Rozporzadzeniu Rady (WE) nr
765/2006 z dnia 18 maja 2006 r. dotyczacym Srodkéw ograniczajgcych w zwigzku z sytuacja
na Biatorusi i udziatem Biatorusi w agresji Rosji wobec Ukrainy, rejestrze oséb i podmiotow
objetych przedmiotowymi sankcjami zamieszczonym na stronie BIP MSWIA oraz nie
znajdujemy sie w ww. wykazach;

przed ztozeniem oswiadczenia zapoznatem(am) sie z wykazami, o ktérych mowa
w Rozporzadzeniu Rady (UE) nr 269/2014, Rozporzadzeniu Rady (WE) nr 765/2006 oraz
rejestrem osob i podmiotow objetych przedmiotowymi sankcjami zamieszczonym na stronie

BIP MSWiA: www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami.

Wiarygodno$¢ informacji podanych w niniejszym o$wiadczeniu potwierdzam wiasnorecznym

podpisem z petna swiadomoscia konsekwencji wprowadzenia w btad przy przedstawianiu ww.

informaciji.

Data i czytelny podpis wnioskodawcy lub osoby/oséb
uprawnionych do reprezentowania wnioskodawcy

! Art. 5l ust. 1 Zakazuje sie udzielania bezposredniego lub posredniego wsparcia, w tym udzielania finansowania i pomocy
finansowej lub przyznawania jakichkolwiek innych korzysci, w ramach programu Unii, programu Euratomu lub krajowego programu
panstwa cztonkowskiego oraz uméw w rozumieniu rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE, Euratom) 2024/2509 na

rzecz:
a) osoby prawnej, podmiotu lub organu z siedzibg w Rosji;

b) osoby prawnej, podmiotu lub organu, w przypadku ktérych prawa wtasnosci bezposrednio lub posrednio w ponad 50 % nalezg

do podmiotu, o ktorym mowa w lit. a) niniejszego ustepu.
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Weryfikacja oswiadczenia - wypetnia pracownik PUP

Wyzej wymieniony wnioskodawca figuruje / nie figuruje* w wykazach, o ktérych mowa w
Rozporzadzeniu Rady (UE) nr 269/2014 z 17 marca 2014 r., Rozporzadzeniu Rady (WE) nr
765/2006 z dnia 18 maja 2006 r. oraz w rejestrze os6b/ podmiotéw objetych przedmiotowymi
sankcjami zamieszczonym na stronie BIP MSWiA: www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-
podmiotow-objetych-sankcjami

Data weryfikacji i podpis pracownika
*niewtasciwe skresli¢
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Zatacznik nr 5 do wniosku

Pieczed firmowa wnioskodawcy lub nazwa firmy

OSWIADCZENIE O NIEKARALNOSCI KARA ZAKAZU DOSTEPU DO SRODKOW
PUBLICZNYCH

Os$wiadczam, iz wobec mnie nie zostata orzeczona kara zakazu dostepu do $rodkow,
o ktérych mowa w art. 5 ust. 3 pkt 1 i 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009r. o finansach
publicznych?.

Wiarygodnos¢ informacji podanych w niniejszym oswiadczeniu potwierdzam witasnorecznym
podpisem z petna swiadomoscia konsekwencji wprowadzenia w btad przy przedstawianiu ww.

informacii.

Data i czytelny podpis wnioskodawcy lub osoby/oséb
uprawnionych do reprezentowania wnioskodawcy

2 Art. 5 ust. 3 Do $rodkéw pochodzacych z budzetu Unii Europejskiej oraz niepodlegajacych zwrotowi $rodkéw z pomocy udzielanej
przez panstwa cztonkowskie Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) zalicza sie:

pkt 1: Srodki pochodzace z funduszy strukturalnych, Funduszu Spéjnosci, Funduszu na rzecz Sprawiedliwej Transformacji,
Europejskiego Funduszu Rybackiego, Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz Europejskiego Funduszu Morskiego,
Rybackiego i Akwakultury, z wytgczeniem $srodkow, o ktérych mowa w pkt 5 lit. ai b;

pkt 4: srodki na realizacje wspdlnej polityki rolnej.
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Zatacznik nr 6 do wniosku

Pieczed firmowa wnioskodawcy lub nazwa firmy

OSWIADCZENIE O POMOCY DE MINIMIS
ORAZ POMOCY DE MINIMIS W ROLNICTWIE LUB RYBOLOWSTWIE®

Oswiadczam, iz w okresie trzech minionych lat uzyskatem (am) / nie uzyskatem (am)*
pomocy de minimis oraz pomocy de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie.

W przypadku korzystania z pomocy de minimis oraz pomocy de minimis w rolnictwie lub
rybotéwstwie w tym okresie, nalezy sporzadzi¢ zestawienie wedtug ponizszego wzoru lub
dotaczy¢ kopie wszystkich zaswiadczen o wysokosci otrzymanej pomocy de minimis oraz
pomocy de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie.

Lp. Organ udzielajacy Podstawa Dzien Wartosc Nr programu
pomocy prawna udzielenia pomocy pomocowego,
pomocy W euro decyzji lub umowy
1.
2.
3.
4.
5.
tacznie:

Wiarygodnos¢ informacji podanych w niniejszym oswiadczeniu potwierdzam wtasnorecznym
podpisem z petna swiadomoscia konsekwencji wprowadzenia w btad przy przedstawianiu ww.
informacii.

Data i czytelny podpis wnioskodawcy lub osoby/oséb
uprawnionych do reprezentowania wnioskodawcy
*niewtasciwe skresli¢

% Pomoc de minimis w rozumieniu przepiséw Rozporzadzenia Komisji (UE) nr 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 r. w sprawie
stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 2023/2831 z
15.12.2023); Rozporzadzenia 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 pdzn. zm.);
Rozporzadzenia Komisji (UE) nr 717/2014 z dnia 27 czerwca 2014 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 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, z pbzn. zm.)
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	Należy wpisać:
	nazwę maszyn, urządzeń, sprzętu bezpośrednio związanych z wyposażanym /doposażanym stanowiskiem pracy
	Dane pozyskujemy bezpośrednio od osób, których one dotyczą.
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	Pełną informację o zasadach przetwarzania danych zawiera dokument Ogólne zasady przetwarzania danych osobowych w ramach Funduszy Europejskich 2021-2027 są dostępne na stronie: https://funduszeue.slaskie.pl/web/guest/strony/dane-osobowe

