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POWIATOWY URZAD PRACY w OPOCZNIE

WNIOSEK

o refundacje kosztéw wyposazenia* lub doposazenia* stanowiska pracy dla

skierowanego bezrobotnego

Podstawa prawna:

- Art. 46 Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
(tekst jednolity Dz.U. 2023 poz. 735 z pdzniejszymi zmianami)

- Rozporzadzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 lipca 2017 r. roku
w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztéw wyposazenia lub
doposazenia stanowiska pracy oraz przyznawania srodkow na podjecie dziatalnosci
gospodarczej (Dz.U. 2022. 243).

- Ustawa z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy
publicznej (tekst jednolity Dz.U. 2023 poz. 702).

- Rozporzgdzenie Komisji (WE) nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie
zastosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de
minimis (Dz. Urz. UE L 352/1 z 24.12.2013 r. z pdzniejszymi zmianami).

Whnioskuje o udzielenie refundacji kosztow stanowisk pracy,
wyposazenie/doposazenie ilos¢ stanowisk

w wysokosci zt.

Stownie

I. INFORMACJA O WNIOSKODAWCY

1. Nazwa i adres siedziby podmiotu / niepublicznego przedszkola / niepublicznej szkoty:

2. Imie i nazwisko (W przypadku 0SODY fIZYCZNE])........ceviiiiiiiiiiiiiiiiiiee e
3. Numer telefonu ...........cccoeveiiiiiiieiiiiiiiienes adrese-mail...........coooiiiiiii i
4. Miejsce prowadzenia dzZiatalNOSCi: .........iiiiiiiiiie e
5. Dziatalnos¢ jest prowadzona od dnia: ...........ccceeeeeviiiiiiiiieeennn, w zakresie (opis dziatalnosci)
Kod klasyfikacji prowadzonej dziatalnosci wedtug PKD: ..o
6. Forma prawna prowadzenia dziatalnoSci gOoSPOdarcze] ...........ueueeeevieiiiiiiieiiiiiiiieeee
7. Osoby upowaznione do reprezentacji podmiotu i sktadania odwiadczen w zakresie praw

i obowigzkdéw majatkowych:

/imie i nazwisko, stanowisko/ /imie i nazwisko, stanowisko/

* niewtasciwe skresli¢

tel. 44 755 51 00 do 02 ul. Rolna 6,
loop@praca.gov.pl 26-300 Opoczno
WWW.0poczno.praca.gov.pl

($) PUPOPOCZNO



8. Osoba wskazana przez Podmiot do kontaktow............ccceiiiiiiiiii e
Numertel. ... StanoWisSKO .......oviii
9. Numer statystyczny REGON: ...........ciiiiiiiiiiiieeeeeeee Numer NIP: ...
10. Numer PESEL (w przypadku osoby fizycznej oraz wspolnikdw spotki cywilnej)...............

11. Nazwa banku i numer rachunku bankowego: ............oiiiiiiiii e

Wyrazam zgode na przetwarzanie mojego numeru konta w celu realizacji umowy o refundacje
kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy.
/data i podpis wnioskodawcy/
12. Oswiadczam, iz zgodnie z ustawg z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarow i ustug:
O przystuguje mi prawo do odzyskania podatku od towardw i ustug zakupionych w
ramach przyznanej refundacji.
O nie przystuguje mi prawo do odzyskania podatku od towarow i ustug zakupionych w
ramach przyznanej refundaciji.
* zgodnie z § 4 ust. 3 pkt 5 Rozporzgdzenia MRPIPS z dnia 14 lipca 2017 r. w sprawie
dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska
pracy oraz przyznawania srodkow na podjecie dziatalnosci gospodarczej, Wnioskodawca
zobowigzany jest do zwrotu rownowartosci odliczonego lub zwréconego, zgodnie z ustawg
z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towardw i ustug, podatku naliczonego dotyczgcego
zakupionych towarow i ustug w ramach przyznanej refundaciji.
[I. INFORMACJA NA TEMAT STANU ZATRUDNIENIA W FIRMIE
Swiadomy odpowiedzialno$ci karnej na podstawie art. 233 §1 Kodeksu Karnego za sktadanie
nieprawdziwych danych oswiadczam, ze w okresie 6 miesiecy poprzedzajgcych dzienh
ztozenia wniosku zatrudnienie w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy w firmie
przedstawiato sie nastepujgco:

Miesigc, |Liczba Liczba Liczba Liczba W przypadku
rok zatrudnio | zatrudnionych | pracownikd |pracownikd | zmniejszenia
nych pracownikow w |w z ktérymi |w, ktérym | zatrudnienia
pracowni | przeliczeniu na |zostata zmniejszon | podstawa prawna
kéw petny wymiar rozwigzana |0 wymiar
ogdétem | czasu pracy umowa o czasu
prace pracy




Liczba zatrudnionych pracownikéw w firmie wg stanu na dzien zlozenia wniosku wynosi
ogotem ... osbb, w przeliczeniu na petny etat................... oséb.

W przypadku rozwigzania stosunku pracy z pracownikami w drodze wypowiedzenia
dokonanego przez podmiot, przedszkole lub szkote bgdz na mocy porozumienia stron z
przyczyn niedotyczgcych pracownikow wniosek nie bedzie rozpatrywany.

lll. DANE DOTYCZACE TWORZONYCH MIEJSC PRACY

1. Miejsce wykonywania pracy przez skierowanego(ych) bezrobotnego(ych) — doktadny adres
2. Przewidywany termin utworzenia miejSC PracCy do ..........cccoovviiiiiiiieeiiiiiiiiie s e e e e e e e e e e eeeeeeeee
3. Rodzaj pracy, jaka bedzie wykonywana przez skierowane osoby bezrobotne na
poszczegolnych stanowiskach pracy (zakres obowigzkow): ..........covviiiiiiiiiiiiiiiieeene

4. Charakterystyka tworzonych miejsc pracy:

Wymagane kwalifikacje,
umiejetnosci i doswiadczenie

Nazwa stanowiska Liczba . zawodowe niezbedne do
Lp. stano- Wyksztatcenie . L
Nazwa zawodu* wisk wykonywania pracy jakie

powinien posiadac skierowany
bezrobotny

*nazwa zawodu lub specjalnosci musi by¢ zgodna z klasyfikacjg zawodéw i specjalnosci dla
potrzeb rynku pracy www.psz.gov.pl

IV. DANE DOTYCZACE REFUNDACJI | JEJ WYKORZYSTANIA.

e Niedopuszczalne jest nabywanie z wnioskowanych srodkdéw maszyn i urzadzen
w celu doposazenia lub wyposazenia stanowiska pracy dla skierowanego
bezrobotnego itp. stanowigcych wyposazenie stanowiska pracy od czitonkow
rodziny wnioskodawcy oraz podmiotéw powigzanych.

o Kwota refundacji nie moze by¢ przeznaczona na leasing maszyn, urzadzen i
pojazdow.

e Zakupy dokonane na podstawie umowy kupna — sprzedazy nie beda
uwzgledniane!

¢ Srodki wiasne stanowia wklad wtasny Wnioskodawcy niezbedny do catkowitego
utworzenia stanowiska pracy. Wktad wiasny nie podlega refundacji. Moga go
stanowi¢ srodki trwate, materialy itp., ktére beda uzytkowane przez osobe
zatrudniong na utworzonym stanowisku.



1. Udziat $Srodkéw wnioskodawcy w faktycznym koszcie utworzenia miejsc pracy

2. Szczegotowa specyfikacja wydatkdw w ramach wnioskowanej refundaciji:

Lp.

Szczegotowa specyfikacja wydatkow
dotyczgcych wyposazenia lub
doposazenia stanowiska pracy, w
szczegolnosci na zakup srodkow
trwatych, urzagdzen, maszyn, w tym
srodkéw niezbednych do zapewnienia
zgodnosci stanowiska pracy z przepisami
bezpieczenstwa i higieny pracy oraz
wymaganiami ergonomii

Uzywany

(V)
Nowy

(N)

Cena
zakupu
(Kwota w
zh)

Srodki
whnioskowane
(Kwota w zt)

Srodki
witasne
(Kwota
w zt)

RAZEM




3. Uzasadnienie zakupéw w ramach wnioskowanej specyfikacji:

Lp. Uzasadnienie zakupu w jakim stopniu jest to | Numer oferty
Sprzet niezbedne osobie, ktora bedzie zatrudniona | (wybrane oferty
(Przedmiot) na wskazanym we wniosku stanowisku (do | podlegajg

czego bedzie stuzyt dany sprzet/przedmiot weryfikacji na
osobie zatrudnionej na wyposazonym podstawie cen
/doposazonym stanowisku pracy) rynkowych)

UWAGA: W przypadku wyposazenia/doposazenia wiecej niz jednego miejsca pracy
nalezy wypetni¢ kolejna tabele wedlug powyzszeqo wzoru.




4. Formy zabezpieczenia zwrotu otrzymanych refundacji sg regulowane aktualnym, na dzieh
podpisania umowy, Rozporzgdzeniem Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej w sprawie
dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska
pracy dla skierowanego bezrobotnego oraz przyznawania bezrobotnemu srodkéw na podjecie
dziatalnosci gospodarczej (wtasciwe podkresli¢):

- Poreczenie, (Poreczyciel zobowigzany jest stawi¢ sie wraz ze wspotmatzonkiem w
dniu podpisania umowy)

- Weksel z poreczeniem wekslowym (aval),

- Gwarancja bankowa,

- Zastaw na prawach lub rzeczach,

- Blokada rachunku bankowego,

- Akt notarialny o poddaniu sie egzekucji przez dtuznika (art. 777 - Kodeksu
Postepowania Cywilnego) — w przypadku wyboru tej formy zabezpieczenia do wniosku
dotgczy¢ wypetnione oswiadczenie majgtkowe wnioskodawcy.

Szczegotowe informacje dotyczgce form zabezpieczenia zwrotu dofinansowania zawarte sg w
,Regulaminie Powiatowego Urzedu Pracy w Opocznie w sprawie szczegétowych warunkow i
trybu przyznawania srodkéw na podijecie dziatalnosci gospodarczej oraz form zabezpieczenia
zwrotu otrzymanych srodkow”.
W przypadku wyboru zabezpieczenia w formie poreczenia wskazac imie i nazwisko
poreczyciela (poreczycieli), adres zamieszKania............o.oouieiiiiiiiii
W przypadku wyboru zabezpieczenia w formie blokady srodkéw na rachunku bankowym
kwota zablokowanych przez bank srodkéw musi przewyzsza¢ o 30 % kwote otrzymanych
srodkéw. Blokada srodkow zgromadzonych na rachunku bankowym moze nastgpi¢ wytgcznie
na koncie Wnioskodawcy.
Ostateczna decyzja dotyczaca wybranej formy zabezpieczenia zwrotu dofinansowania,
podejmowana jest przez Powiatowy Urzad Pracy w Opocznie.
Oswiadczam, ze:
O nie pozostaje w zwigzku matzenskim O pozostaje w zwigzku matzenskim oraz
oswiadczam, ze:
o nie posiadam matzenskiej rozdzielnosci
majgtkowej
o posiadam matzenskg rozdzielno$¢ majgtkowg (do
wgladu dokument potwierdzajgcy)
Zataczniki do wniosku.
1. Zaswiadczenie z Urzedu Skarbowego o niezaleganiu w podatkach lub stwierdzajgce stan
zalegtosci (zaswiadczenie wazne 3 miesigce) na zgdanie Urzedu.
2. Do wgladu dokumenty z ZUS dotyczgce zatrudnienia pracownikéw (RSA, RCA, DRA) z
ostatnich 6 miesiecy przed dniem ztozenia wniosku.
Oswiadczenie o uzyskanej pomocy de minimis. (zat. nr 1)
Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc DE MINIMIS (zat. nr 2)
Krajowa oferta pracy.
W przypadku rozwigzania umowy o prace nalezy dotgczy¢ swiadectwa pracy i dokumenty
potwierdzajgce sposodb rozwigzania umowe o prace (do wgladu).
7. W przypadku zmniejszenia wymiaru czasu pracy nalezy dotgczy¢ dokumenty
potwierdzajgce ten fakt (do wgladu).

o0k W



8. Dokumenty potwierdzajgce forme uzytkowania miejsca, w ktérym utworzone zostanie
miejsce pracy, np. umowe najmu, dzierzawy, akt wtasnosci (w przypadku gdy nie wynika
ono z dokumentacji rejestrowej CEIDG, KRS).

9. Oferta cenowa do zakupow wskazanych w szczegotowej specyfikacji

(podpis wnioskodawcy)

Bedac swiadomy odpowiedzialnosci prawnej wynikajacej z przekazania
nieprawdziwych informacji osSwiadczam, ze w dniu zfozenia niniejszego wniosku:

1. Nie zalegam w dniu ztoZzenia wniosku z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom oraz

z optacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenie spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne,
Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych.

2. Nie zalegam w dniu ztozenia wniosku z optacaniem innych danin publicznych.

3. Nie posiadam w dniu ztozenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowigzan
cywilnoprawnych.

4. Prowadze dziatalno$¢ gospodarczg, w rozumieniu Ustawy z dnia 6 marca 2018 r. — Prawo
Przedsigbiorcow przez okres 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia
wniosku (do wskazanego okresu prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej nie wlicza sie okresu
zawieszenia dziatalnosci gospodarczej).

5. W przypadku niepublicznego przedszkola oraz niepublicznej szkoty — prowadze dziatalnos¢
na podstawie Ustawy z dnia 07.09.1991 r. o systemie oswiaty przez okres 6 miesiecy
bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku (do wskazanego okresu prowadzenia
dziatalnosci gospodarczej nie wlicza sie okresu zawieszenia dziatalnosci gospodarczej).

6. Nie bytem karany karg zakazu dostepu do srodkow, o ktérych mowa w art. 5 ust. 3 pkt 114
ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 roku o finansach publicznych.

7. W okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzieh ztozenia wniosku nie
rozwigzatem stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przez
podmiot, przedszkole lub szkote albo na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczgcych
pracownikOw oraz nie rozwigze stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia
dokonanego przez podmiot, przedszkole lub szkote albo na mocy porozumienia stron z
przyczyn niedotyczgcych pracownikow w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania
refundaciji.

8. W okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzieh ztozenia wniosku nie
obnizytem(am) wymiaru czasu pracy pracownika oraz nie obnize wymiaru czasu pracy
pracownika w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundaciji.

9. Podmiot, ktéry reprezentuje nie jest bezposrednio zwigzany, w szczegolnosci powigzaniami
o charakterze osobistym, organizacyjnym, gospodarczym lub finansowym z osobami lub
podmiotami dysponujgcymi srodkami finansowymi, funduszami oraz zasobami gospodarczymi
w rozumieniu rozporzgdzenia 765/2006 lub rozporzgadzenia 269/2014, bezposrednio lub
posrednio wspierajgcych agresje Federacji Rosyjskiej na Ukraine rozpoczetg w dniu 24 lutego
2022 r. lub powazne naruszenia praw cztowieka lub represje wobec spoteczenstwa



obywatelskiego i opozycji demokratycznej lub ktérych dziatalnos¢ stanowi inne powazne
zagrozenie dla demokraciji lub praworzgdnosci w Federacji Rosyjskiej lub na Biatorusi, lub
wobec ktérych istnieje prawdopodobienstwo wykorzystania w tym celu dysponowanych przez
nich srodkéw finansowych, funduszy lub zasobdéw gospodarczych — wskazanymi na liscie
0s6b i podmiotow objetych sankcjami, o ktérej mowa w art. 2 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022r.
0 szczegolnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz
stuzgcych ochronie bezpieczenstwa narodowego,

10. Podmiot, ktory reprezentuje nie znajduje sie w zatgczniku nr 1 do Rozporzgdzenia Rady
(UE) nr 269/2014 oraz w zatgczniku nr 1 do Rozporzgdzenia Rady (WE) nr 765/2006-
wykazy osbb fizycznych i prawnych, podmiotéw i organéw podlegajacych sankcjom.

Zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania Powiatowego Urzedu Pracy w Opocznie
0 zmianie stanu faktycznego majgc swiadomos¢ mojej ewentualnej odpowiedzialnosci

w przypadku zaniedbania powotanego powyzej obowigzku

Powyzsze informacje sg prawdziwe, kompletne, rzetelne oraz zostaty przekazane
zgodnie z moja najlepszg wiedzg i przy zachowaniu nalezytej starannosci.

Ponadto, sSwiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia,
oswiadczam, ze w okresie 2 lat przed wystgpieniem z wnioskiem o przyznanie srodkdéw nie
bytem /am/ karany /a/ za przestepstwa przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu
ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny (tekst jednolity Dz. U.2022.1138 z
pozniejszymi zmianami) lub ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002 r. o odpowiedzialnosSci
podmiotoéw zbiorowych za czyny zabronione pod grozbg kary (Dz.U.2023.659 z p6zniejszymi
Zmianami).

data i podpis wnioskodawcy

OSWIADCZENIE

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z Rozporzgdzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony osoéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119, s. 1) oraz ustawg z dnia 10 maja
2018r. o ochronie danych osobowych dla celéw wynikajgcych z ustawy z dnia 20 kwietnia
2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.

(podpis wnioskodawcy)



Zalacznik nr 1

Na podstawie ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczgcych
pomocy publicznej (t.j. Dz. U. z 2023r., poz. 702) oraz Rozporzgdzenia 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 | 352 z dnia
24.12.2013r., str. 1 ze zm.) oraz 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 r., str. 9, ze zm.)

OSWIADCZENIE O OTRZYMANEJ POMOCY DE MINIMIS*

Petna nazwa (firma) podmiotu

Adres lub siedziba podmiotu
Numer identyfikacyjny REGON

WD

Numer identyfikacji podatkowej (NIP)

Oswiadczam, ze w ciggu ostatnich 3 lat (biezgcy rok podatkowy i poprzednie dwa lata
podatkowe) poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku o przyznanie osobie bezrobotne;j
jednorazowo $rodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej (wtasciwe zaznaczy¢ X):
1 nie otrzymatem pomocy de minimis
1 otrzymatem pomoc de minimis w tgcznej wysokosci PLN (brutto)
co w przeliczeniu stanowi EURO

3. Nie otrzymatem/otrzymatem inng pomoc publiczng w odniesieniu do tych samych kosztéw
kwalifikujgcych sie do objecia pomocg, na pokrycie ktorych ma by¢ przeznaczona pomoc de
minimis.

4. Zobowigzuje sie do ztozenia w dniu podpisania umowy dodatkowego oswiadczenia

0 uzyskanej pomocy publicznej, jezeli w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia podpisania
umowy z Powiatowym Urzedem Pracy w Opocznie otrzymam pomoc de minimis.

data i podpis Wnioskodawcy

*Pomoc de minimis w rozumieniu art. 3 Rozporzgdzenia 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 24.12.2013r., str. 1 ze zm.), oznacza
catkowitg kwote pomocy przyznang przez panstwo cztonkowskie, jednemu przedsiebiorstwu
w okresie 3 lat podatkowych, ktdra tgcznie nie moze przekroczy rownowartosci 200 000 euro
(100 000 euro w sektorze transportu drogowego towaréw). Warto$¢ pomocy jest wartoscig
brutto, tzn. nie uwzglednia potrgcen z tytutu podatkéw ani innych optat.



KLAUZULA INFORMACYJNA
Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia

27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych) i na podstawie ustawy z dnia
10.05.2018r. o Ochronie Danych Osobowych informujemy, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych w urzedzie jest Powiatowy
Urzad Pracy z siedzibg w Opocznie, ul. Rolna 6, 26-300 Opoczno.

2. Dane kontaktowe inspektora ochrony danych - Michat Zaborowski tel. 44 755 51 00 do 02

- iod@pupopoczno.pl

3. Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych jest niezbedne do wypetnienia obowigzku
prawnego cigzgcego na administratorze tj. w szczegolnosci na podstawie: ustawy z dnia
20.04.2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, ustawy z dnia 27.08.1997 r.

o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych, ustawy z
dnia 13.10.1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych, ustawa z dnia 23.04.1964 r. Kodeks
cywilny, ustawa o finansach publicznych z dnia 27.08.2009 r, ustawa o postepowaniu

w sprawach dotyczgcych pomocy publicznej z dnia 30.04.2004 r. innych aktow prawnych

w ktorych okreslone sg zadania realizowane przez Urzad Pracy.

4. Pani/Pana dane osobowe, gromadzone i przetwarzane sg w celu rozpatrzenia ztozonego
wniosku o refundacje kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy a nastepnie

w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku w zakresie niezbednym do podpisania

i realizacji umowy o refundacje kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy oraz
w celu dochodzenia ewentualnych roszczen przed sgdem.

5. Przetwarzane dane sg udostepniane innym odbiorcom lub kategoriom odbiorcéw danych
osobowych. Odbiorcami Pani/Pana danych sg sady, organy scigania, komornicy sgdowi, banki
i inne organy panstwowe oraz inne podmioty, ktére przetwarzajg Pani/Pana dane osobowe

w imieniu Administratora na podstawie zawartej umowy powierzenia przetwarzania danych
osobowych np. operatorzy pocztowi ustug teleinformatycznych, ustug prawnych i doradczych.
6. Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji ww.
celéow przetwarzania, w tym réwniez obowigzku archiwizacyjnego wynikajgcego z Jednolitego
Rzeczowego Wykazu Akt Powiatowego Urzedu Pracy w Opocznie przez okres 10 lat liczac od
konca roku kalendarzowego w ktérym zakonczono udzielanie pomocy. Pana/Pani dane
osobowe przekazywane sg do rejestru centralnego, prowadzonego przez wtasciwego ministra,
w ktorym bedg przetwarzane przez okres 50 lat, liczgc od konca roku kalendarzowego w
ktorym zakonczono udzielanie pomocy.

7. W zwigzku z przetwarzaniem przez Administratora danych osobowych przystuguje
Pani/Panu prawo dostepu do tresci danych, prawo do sprostowania danych, prawo

do usuniecia danych, prawo do ograniczenia przetwarzania danych, prawo do przenoszenia
danych, prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych.

8. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego - Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych.

9. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest warunkiem prowadzenia sprawy

w Powiatowym Urzedzie Pracy w Opocznie i wynika z przepiséw prawa.

10. Pani/Pana dane nie bedg przetwarzane w sposob zautomatyzowany.

Zapoznatem/am sie z trescig informacji

(data i podpis)
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