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

(miejscowość i data)

………………………………………………

   pieczęć firmowa podmiotu
Dyrektor

Powiatowego Urzędu Pracy

w Grajewie
WNIOSEK

O PRZYZNANIE REFUNDACJI KOSZTÓW

WYPOSAŻENIA / DOPOSAŻENIA* STANOWISKA PRACY

na zasadach określonych w: 
1) art. 46 ust. 1, pkt. 2 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy 
2) Rozporządzenia 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 oraz Rozporządzenia Ministra Rozwoju, Pracy i Technologii z dnia 18 stycznia 2021 r. zmieniające rozporządzenie w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy oraz przyznawania środków na podjęcie działalności gospodarczej, 
3) Rozporządzenia Komisji (UE) nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013, str. 1) oraz Rozporządzenia komisji (UE) 2020/972 z dnia 2 lipca 2020 r. zmieniające rozporządzenie (UE) nr 1408/2013 w odniesieniu do jego przedłużenia.

wnioskuję o przyznanie refundacji kosztów wyposażenia /doposażenia* stanowisk pracy dla skierowanych przez Powiatowy Urząd Pracy osób bezrobotnych w wysokości: 
........................... zł . ​ (maksymalna kwota refundacji na wyposażenie, doposażenie 1 stanowiska pracy – nie wyższa niż 6-krotna wysokość przeciętnego wynagrodzenia)
Wniosek dotyczy

  wyposażenia /doposażenia* tworzonych stanowisk pracy 

I. DANE  DOTYCZĄCE  PRACODAWCY

1. Nazwa.......................................................................................................................................

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

Telefon ………………………………………….
Adres pracodawcy ...................................................................................................................

Miejsce prowadzenia działalności ...........................................................................................

2. NIP ...................................................................................................................................

REGON...........................................................................PKD.................................................

Nazwa banku i numer konta ...................................................................................................

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

3. Oznaczenie formy prawnej prowadzonej działalności gospodarczej......................................

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

4. Rodzaj prowadzonej działalności.............................................................................................

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

Data rozpoczęcia .....................................................................................................................

5. Liczba zatrudnionych pracowników w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy w dniu składania wniosku  na podstawie : …………….
· umowy o pracę na czas nieokreślony……………….

· umowy o pracę na czas określony ………………….

6. Liczba zatrudnionych, w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy, pracowników w poszczególnych 6 miesiącach poprzedzających miesiąc złożenia wniosku:

	Rok i miesiąc
	
	
	
	
	
	

	Zatrudnienie (osób)
	
	
	
	
	
	



* nie wlicza się stażystów, pracowników młodocianych, zatrudnionych na umowę zlecenie, umowę o dzieło, osób przebywających na urlopach wychowawczych, macierzyńskich i bezpłatnych oaz osób odbywających służbę wojskową
7. W przypadku rozwiązania stosunku pracy z pracownikami w okresie ostatnich 6 miesięcy należy wypełnić poniższą tabelę:

	Data rozwiązania umowy
	Liczba osób
	Sposób rozwiązania umowy

(np.: wypowiedzenie dokonane przez pracodawcę, porozumienie stron z przyczyn niedotyczących pracowników, itd.)

	
	
	

	
	
	


8. Kondycja finansowa pracodawcy, czy na bieżąco dokonywane są rozliczenia:
a) z Urzędem Skarbowym ………
b) z ZUS /KRUS ……………
II. DANE DOTYCZĄCE ORGANIZACJI PLANOWANYCH MIEJSC PRACY W RAMACH WYPOSAŻENIA /DOPOSAŻENIA* STANOWISKA PRACY

1.

	Liczba stanowisk pracy
	Nazwa i kod zawodów*
	Rodzaj pracy wykonywanej przez bezrobotnego na stanowisku
	Wymagane kwalifikacje i inne wymogi niezbędne do pracy
	Okres zatrudnienia na umowę o pracę

(od - do)*

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


* zgodnie z Klasyfikacją zawodów i specjalności
2. Miejsce i rodzaj prac, które mają być wykonywane przez bezrobotnego ...............................

       ...............................................................................................................................................
3. Proponowane miesięczne wynagrodzenie brutto ……………………………………………
III. 1. Dane Dotyczące kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowisk pracy:

1. …………………………………………..


……………………………



/nazwa stanowiska/ 





/kwota/


2. …………………………………………..


……………………………



/nazwa stanowiska/ 





/kwota/
   2. Szczegółowa specyfikacja i harmonogram wydatków dotyczących wyposażenia/  doposażenia* stanowiska pracy (w szczególności na zakup środków trwałych, urządzeń, maszyn, w tym środków niezbędnych do zapewnienia zgodności stanowiska pracy z przepisami bezpieczeństwa i higieny pracy oraz wymogami ergonomii)
	Lp.


	Rodzaj zakupu
	Ilość 

w szt.
	Termin realizacji
	Kwota

	
	
	
	
	Doposażenia/wyposażenia*
	w tym koszt bhp1)

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	

	
	RAZEM
	
	



1) w tym środków niezbędnych do zapewnienia zgodności stanowisk pracy z przepisami bezpieczeństwa i higieny pracy oraz wymaganiami ergonomii
3.  Kalkulacja wydatków dla poszczególnych stanowisk pracy oraz źródła ich finansowania


a) niezbędne wydatki w celu wyposażenia stanowisk(a) pracy



Kalkulacja:

	Wyszczególnienie
	Ilość w szt.
	Kwota wydatków ogółem brutto
	w tym środki

	
	
	
	Funduszu Pracy
	własne
	Z innych źródeł

	1. Maszyny i urządzenia
	
	 
	 
	 
	 

	 
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	 
	
	
	
	
	

	2. Inne wydatki
	
	
	
	
	

	 
	
	
	
	
	

	 
	
	
	
	
	

	 
	
	
	
	
	

	 
	
	
	
	
	

	 
	
	
	
	
	

	 
	
	
	
	
	

	 
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	
	
	


Uwaga: do wniosku należy dołączyć oferty cenowe zakupów
*źródła finansowania..............................................................................................................

..........................................................................................................................................
b) dotychczas poniesione wydatki na utworzenie stanowisk(a) pracy..........................zł 

oraz środki niezbędne na jego doposażenie...............................................................zł.

Kalkulacja:

	Wyszczególnienie
	Ilość w szt.
	Kwota wydatków ogółem brutto
	w tym środki

	
	
	
	Funduszu Pracy
	własne
	Z innych źródeł

	1. Maszyny i urządzenia
	
	 
	 
	 
	 

	 
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	 
	
	
	
	
	

	2. Inne wydatki
	
	
	
	
	

	 
	
	
	
	
	

	 
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	
	
	


*źródła finansowania........................................................................................................................

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

* niepotrzebne skreślić

1) w tym środków niezbędnych do zapewnienia zgodności stanowisk pracy z przepisami bezpieczeństwa i higieny pracy oraz wymaganiami ergonomii

IV. Proponowana forma zabezpieczenia zwrotu otrzymanej refundacji kosztów wyposażenia/doposażenia* stanowiska pracy w przypadku niedotrzymania warunków umowy...........................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................

/poręczenie, weksel z poręczeniem wekslowym, gwarancja bankowa, blokada rachunku bankowego, akt notarialny o poddaniu się egzekucji przez dłużnika/  

V. Informacje dotyczące dotychczasowej współpracy z Urzędem Pracy (okres ostatnich trzech lat): 

	Forma aktywizacji osób bezrobotnych 

i poszukujących pracy 
	20….r.
	20….r.
	20….r.

	
	liczba osób skierowanych
	liczba osób zatrudnionych  po zakończeniu umowy
	liczba osób skierowanych
	liczba osób zatrudnionych po zakończeniu umowy
	liczba osób skierowanych
	liczba osób zatrudnionych po zakończeniu umowy

	staż
	
	
	
	
	
	

	przygotowanie zawodowe dorosłych
	
	
	
	
	
	

	prace interwencyjne
	
	
	
	
	
	

	roboty publiczne
	
	
	
	
	
	

	refundacja kosztów wyposażenia i doposażenia stanowiska pracy
	
	
	
	
	
	

	Bony:

Stażowy, Zatrudnieniowy

Szkoleniowy
	
	
	
	
	
	

	Dofinansowanie po 50 roku życia
	
	
	
	
	
	

	Szkolenia
	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	
	
	


Oświadczenia, informacje i uwagi podmiotu występującego z wnioskiem. 

1. Oświadczam, że: 

1) Nie rozwiązałem/am stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przez podmiot, przedszkole lub szkołę albo na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczących pracowników w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku oraz w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia otrzymania refundacji; 

1a) Nie obniżałem/am wymiaru czasu pracy pracownika w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku oraz w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia otrzymania refundacji; 

2) Prowadzę działalność gospodarczą, w rozumieniu ustawy z dnia 6 marca 2018 r. – Prawo przedsiębiorców (Dz. U. z 2019 r. poz. 1292 i 1495 oraz z 2020 r poz. 424 i 1086) przez okres 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku, przy czym do wskazanego okresu prowadzenia działalności gospodarczej nie wlicza się okresu zawieszenia wykonywania działalności gospodarczej, a w przypadku przedszkola i szkoły - prowadzeniu działalności na podstawie ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. – Prawo oświatowe przez okres 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku;

3) Nie zalegam w dniu złożenia wniosku z wypłacaniem wynagrodzeń pracownikom oraz z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych; 

4) Nie zalegam w dniu złożenia wniosku z opłacaniem innych danin publicznych; 

5) Nie posiadam w dniu złożenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych; 

6) Nie byłem/am karany/a w okresie 2 lat przed dniem złożenia wniosku za przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny (tekst jednolity Dz. U. z 2018 r., poz. 1600, z późn. zmianami) lub ustawy z dnia 28 października 2002 r. o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary (Dz. U. z 2018 r., poz. 703, z późn. zm.). 

2. (Dotyczy podmiotu, który w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku, obniżył wymiar czasu pracy pracownika lub zamierza obniżyć ten wymiar w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia otrzymania refundacji na podstawie art. 15g ust. 8 lub art. 15gb ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczególnych rozwiązaniach związanych z zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19, innych chorób zakaźnych oraz wywołanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. poz. 1842, z późn. zm.2)), zwanej dalej „ustawą COVID-19”, lub na podstawie aneksu do umowy zawartej ze starostą w związku z art. 15zzf ustawy COVID-19). 

Do wniosku, zamiast oświadczenia, o którym mowa w pkt 1a, dołączam oświadczenie: – oświadczam, że obniżyłem/am lub mam zamiar obniżyć wymiar czasu pracy pracownika na podstawie art. 15g ust. 8 lub art. 15gb ust. 1 pkt 1 ustawy COVID-19 lub na podstawie aneksu do umowy zawartej ze starostą w związku z art. 15zzf ustawy COVID-19.

3. Do wniosku o refundację dołączam dodatkowo: 

1) wszystkie zaświadczenia lub oświadczenia o pomocy de minimis, jakie otrzymał w roku, w którym ubiega się o pomoc, oraz w ciągu 2 poprzedzających go lat, albo oświadczenie o wielkości pomocy de minimis otrzymanej w tym okresie, albo oświadczenia o nieotrzymaniu takiej pomocy w tym okresie, (tj. w zakresie, o którym mowa w art. 37 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (Dz. U. z 2018 r. poz. 362 tekst. jednolity i Dz. U. z 2016 r. poz.1948 z późn. zmianami);

2) informacje niezbędne do udzielenia pomocy de minimis, dotyczące w szczególności wnioskodawcy oraz wielkości i przeznaczenia pomocy publicznej otrzymanej w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą, na pokrycie których ma być przeznaczona pomoc de minimis; (w zakresie, o którym mowa w art. 37 ust 2a ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (Dz. U. z 2018 r. poz. 362 tekst. jednolity i Dz. U. z 2016 r. poz.1948 z późniejszymi zmianami). 

4.  Oświadczam, że spełniam łącznie następujące warunki, określone w § 1 ust. 5 oraz w § 2 ust. 4 i 7 (albo spełniam łącznie warunki, o których mowa w § 2 ust. 4 pkt 1 i pkt 2-6, ust. 4a i 7) rozporządzenia MRPiPS z dnia 14.07.2017 r. w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy oraz przyznawania środków na podjęcie działalności gospodarczej (Dz. U. z 2017 r. poz. 1380) ze zmianami ogłoszonymi w rozporządzeniu Ministra Rozwoju, Pracy i Technologii z dnia 18.01.2021 r. (Dz. U. z 2021 r., poz. 131), które są niezbędne do uwzględnienia wniosku o refundację:

1) refundacja łącznie z inną pomocą ze środków publicznych, niezależnie od jej formy i źródła pochodzenia, w tym ze środków z budżetu Unii Europejskiej, udzielona w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikowalnych, nie spowoduje przekroczenia dopuszczalnej intensywności pomocy określonej dla danego przeznaczenia pomocy; 

2) spełniam łącznie warunki określone w pkt VI ust. 1-3 wniosku; 

3) złożony wniosek jest kompletny, prawidłowo sporządzony i czytelnie wypełniony a Starosta (powiatowy urząd pracy) dysponuje środkami na jego sfinansowanie,

4) ubiegam się o refundację stanowiska pracy, na które Urząd może skierować bezrobotnych zarejestrowanych w Powiatowym Urzędzie Pracy w Grajewie o kwalifikacjach wymaganych do pracy na tego typu stanowiskach pracy, 

5) znana jest mi treść przepisów prawnych regulujących warunki refundacji kosztów wyposażenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego. 

Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 
Data .....................................



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

/pieczęć i podpis podmiotu lub osób uprawnionych do reprezentowania podmiotu/

Uwaga: 

Prosimy o dokładne i staranne wypełnienie niniejszego wniosku. Jednym z warunków uwzględnienia wniosku jest jego kompletność i prawidłowość sporządzenia. Sam fakt złożenia wniosku nie gwarantuje otrzymania wnioskowanych środków. Wniosek podlega ocenie przez komisję powołaną przez Dyrektora PUP. Ostateczna decyzja w sprawie przyznania wnioskowanych środków należy do działającego w imieniu Starosty Powiatu Dyrektora PUP. Od negatywnego stanowiska PUP nie przysługuje odwołanie. 

Załączniki do wniosku:

1. Kserokopia dokumentu poświadczającego formę prawną istnienia firmy /zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej, /wpis do rejestru handlowego/.

2. Dokumenty potwierdzające przyczynę zwolnienia pracowników.
3. Informacja i oświadczenie o otrzymanej pomocy publicznej i pomocy de minimis w okresie 3 lat  poprzedzających złożenie wniosku o organizację prac (Dz.U.Nr 53 z dnia 29.03.2010 r., poz. 311,RRM). 
4. Kserokopie ofert handlowych dotyczących planowanych zakupów.
Data.....................................
...............................................................................

/pieczęć i podpis podmiotu lub osób uprawnionych do reprezentowania podmiotu/

Decyzja Dyrektora PUP 

wyrażam – nie wyrażam –  zgodę/y na zawarcie umowy o refundację ze środków Funduszu Pracy kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy.

…………………….. 
…………………………

(data)
(podpis Dyrektora PUP)
(Imię i nazwisko, nazwa wnioskodawcy)

……………………………….

(adres)

………………………………..

………………………………..                                                                                     
Powiatowy Urząd Pracy

w Grajewie
OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

Jako Wnioskodawca oświadczam, że: w ciągu bieżącego roku oraz 2 poprzedzających go lat przed złożeniem wniosku o refundację z Funduszu Pracy kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy:

· otrzymałem / nie otrzymałem* środków stanowiących pomoc publiczną de minimis. 
W przypadku otrzymania pomocy publicznej de minimis należy wypełnić poniższe zestawienie oraz dołączyć kopię zaświadczeń o otrzymanej pomocy:
	L.p.
	Organ udzielający pomocy
	Podstawa prawna
	Dzień udzielenia pomocy
	Wartość pomocy w euro
	Nr programu pomocowego, decyzji lub umowy

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	 Razem
	
	


· otrzymałem / nie otrzymałem*  inną pomoc publiczną w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą, na pokrycie których ma być przeznaczona pomoc de minimis

W przypadku otrzymania innej pomocy publicznej należy wypełnić formularz informacji o pomocy publicznej dla podmiotów ubiegających się o pomoc inną niż pomoc de minimis lub pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie (formularz dostępny w tut. Urzędzie bądź na stronie www.pupgrajewo.pl). 
…………………………………...

data, podpis i pieczęć

podmiotu
-------------------------------
* niepotrzebna skreślić
.............................................


Grajewo, dnia ……………………
pieczęć podmiotu

prowadzącego działalność gospodarczą

Powiatowy Urząd Pracy w Grajewie

Oświadczam/my, że:

· nie posiadam/my zadłużeń w Urzędzie Skarbowym z tytułu zobowiązań podatkowych,

· nie posiadam/my zadłużeń w Zakładzie Ubezpieczeń Społecznych z tytułu opłat składek na ubezpieczenie społeczne,

· nie toczy się w stosunku do firmy postępowanie upadłościowe i nie został zgłoszony wniosek o likwidację.
Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za składanie fałszywego oświadczenia .
……………………
Podpis podmiotu
Wypełnia wnioskodawca*

Oświadczam, że:

· Nie* pozostaję w związku małżeńskim*

· Nie* pozostaję we wspólności majątkowej małżeńskiej (załączyć dokument o rozdzielności majątkowej)*

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


/imię i nazwisko wnioskodawcy/
/nr i seria dowodu osobistego/

PESEL……………………………... 
………………………………………


/data i podpis podmiotu/

Wypełnia współmałżonek wnioskodawcy*

Ja……………………………………………………………………………………………….. /imię i nazwisko współmałżonka wnioskodawcy/
legitymujący/a się dowodem osobistym ………………………………………………………..


/seria i numer dowodu osobistego/

wydanym przez……………………………………………...................dnia……..…………….

wyrażam zgodę na ubieganie się o przyznanie refundacji kosztów wyposażenia/doposażenia stanowiska pracy
przez współmałżonka …………………………………………………………………………..


/imię i nazwisko wnioskodawcy/

PESEL……………………………... 
………………………………………


/data i podpis współmałżonka podmiotu/

* niepotrzebne skreślić

……………………………..

…………………………….

(nazwa, adres)
(miejscowość, data )

Oświadczenie zbywcy dotyczące używanego środka


Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

Niniejszym oświadczam, iż środek 
…………………………………………………………………………………………………..

(podać nazwę, nr, inną cechę identyfikacyjną) 

zgodnie z Fakturą VAT nr…………………. …………lub rachunkiem nr…………………. w ciągu ostatnich 7 lat nie został zakupiony ani remontowany ze środków pomocy publicznej lub środków pochodzących z Funduszy Unii Europejskiej. 


…………………………..

 (Pieczęć, podpis)
INFORMACJA

Wypełniając obowiązki określone w art. 13 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 „RODO” informuje się, że:
1. Administratorem Pana(i) danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Grajewie (19-200) przy ulicy Strażackiej 6A.
2. Administrator zgodnie z art. 37 ust. 1 RODO wyznaczył inspektora ochrony danych. Kontakt z inspektorem ochrony danych jest możliwy poprzez adres email : iod@pupgrajewo.pl.
3. Dane osobowe będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w związku z ustawą z dnia  20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy w celu weryfikacji wniosku.
4. Dane mogą zostać udostępnione wyłącznie podmiotom upoważnionym na podstawie przepisów prawa oraz podmiotom z którymi Administrator podpisał umowę powierzenia.
5. Dane osobowe będą przechowywane przez okres 10 lat, licząc od końca roku kalendarzowego, w którym zakończono udzielanie pomocy. 
6. Posiada Pan(i) prawo do:
·  na podstawie art. 15 RODO prawo dostępu do danych osobowych Pani/Pana dotyczących;
· na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych;

· na podstawie art. 18 RODO prawo żądania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych z zastrzeżeniem przypadków, o których mowa w art. 18 ust. 2 RODO;  

· prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO;

7. Nie przysługuje Panu(i): 
· w związku z art. 17 RODO prawo do usunięcia danych osobowych;

· prawo do przenoszenia danych osobowych, o którym mowa w art. 20 RODO;

· na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyż podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO.

8. Podanie danych osobowych jest obowiązkowe. Niepodanie danych uniemożliwi pozytywne rozpatrzenie wniosku.

Zapoznałem(am) się z niniejszą informacją:

Grajewo, dnia................................
……………………………………….
(czytelny podpis osoby wnioskującej)
…………………………………. 
………………………………….

(pieczęć / dane firmy)
(miejscowość/data)

Oświadczenie


Świadomy(a) odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywych oświadczeń, oświadczam o braku bezpośrednich lub pośrednich powiązań mojej firmy z podmiotami wpisanymi na listę sankcyjną MSWiA podlegającymi wykluczeniu z otrzymywania wsparcia, wynikającemu z nałożonych sankcji w związku bezpośrednim lub pośrednim wspieraniem działań wojennych Federacji Rosyjskiej.


Jednocześnie zobowiązuje się do niezwłocznego poinformowania Powiatowego Urzędu Pracy w Grajewie o wystąpieniu bezpośrednich lub pośrednich powiązań z podmiotami wpisanymi na listę sankcyjną MSWiA.


………………………………..


(podpis organizatora )

