URZAD PRACY

POWIATOWY URZAD PRACY
................................................... W STRZYZOWIE
pieczeé wnioskodawcy 38-100 Strzyzéw, ul. Daszyriskiego 2

DATA WPLYWU:

WNIOSEK O ZWROT PODMIOTOWI PROWADZACEMU DOM POMOCY
SPOLECZNEJ LUB JEDNOSTCE ORGANIZACYJNEJ WSPIERANIA RODZINY
| SYSTEMU PIECZY ZASTEPCZEJ KOSZTOW ZATRUDNIENIA SKIEROWANYCH
BEZROBOTNYCH / POSZUKUJACYCH PRACY

(aktualny od 22.08.2025r.)

Whiosek nalezy wypetnié:

— czytelnie wpisujac tre$¢ w kazdym wyznaczonym punkcie,

— nie nalezy usuwad i modyfikowa¢ elementéw wniosku,

— wszelkie dodatkowe informacje - wyjasnienia nalezy dotgczy¢ w formie zatgcznika.

Na zasadach okreslonych w:

- ustawie z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025 r. poz. 540),

- rozporzadzeniu 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, 15.12.2023, ELI: http://data.europa.eu/eli/reg /2023/ 2831/0j),

- ustawie z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy publicznej
(Dz. U.z2025r. poz. 468).



WNIOSKODAWCA JEST:!

] Podmiot prowadzacy dom pomocy spotecznej, o ktérym mowa w art. 57 ust. 1 ustawy
z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2024 r. poz. 1283 z pdzn. zm.),
zwany dalej ,,podmiotem prowadzgcym DPS”.

[ Jednostka organizacyjna wspierania rodziny i systemu pieczy zastepczej, o ktorej mowa
w art. 2 ust. 3 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy
zastepczej (Dz. U. z 2025 r. poz. 49), zwana dalej ,jednostkg organizacyjng WRiPZ”.

I.  INFORMACIE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY (podmiotu prowadzgcego dom pomocy
spotecznej lub jednostki organizacyjnej wspierania rodziny i systemu pieczy
zastepczej)

1. Nazwa podmiotu prowadzgcego DPS albo jednostki organizacyjnej WRIPZ: ........ccccceecvveeeecveeeeens

R N [ Y =Y A1 oYU
T Vo [ Y0 Lol o] =T o.2=1 o AU
4. Adres doreczen elektronicznych (-doreCzenia): .....ceeeceeeciieecieeeee e e

5. Adres prowadzenia dziatalnNoSCi: ..o ueeii i eraee e

8. Osoba odpowiedzialna za kontakt z urzedem w sprawie wniosku:
T g TTo N g ¥ T ATV o PR SPSPNS
Y [0 [ 1YY o H SRR

[0 0] ] RS S
9. NIP, jeZeli ZoStat NAUANY: ...eiiiiiceie e et e e st r e e e st r e e e e atae e e e s araee e areee s
10. REGON, jezeli zostat NAdany: ..o.euviiiiiee et e e e e e e e rer e e e e e e e ssabere e e e e e e e e ennnsranees

11. Forma organizacyjno-prawna prowadzonej dziatalnosCi: .....ccoueeeieciiie i

1 Zaznaczy¢ wtasciwe.



10.

11.

12.

13.

14.

INFORMACIJE DOTYCZACE DOMU POMOCY SPOLECZNEJ (nalezy wypetni¢ tylko jesli
sktadajgcym jest podmiot prowadzacy dom pomocy spotecznej):

NFFANYE We [0 a0 ool 0o 1otV A o Yo ) (Tord o 1= FAN U

AArES SIEAZIDY: eiiiiiiiei e et e et e e e s b ae e e s e bte e e e sbaeeeeeraaeeeanes
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Adres doreczen elektronicznych (e-doreCzenia): ...c..eeeeccuieee it

Adres prowadzenia dziatalNOSCi: ..o.uuiiiiiciiiee e e e

Osoba odpowiedzialna za kontakt z urzedem w sprawie wniosku ze strony DPS:
IMIE I NAZWISKO: «eeiiiiitiieeceteee ettt e et e e e et e e e e ette e e s ebteeeeeabeeee e e seseeeenssseesanseaeeeassaeeeastneeeanssneananns
K] =T o1 Y7 ] PSPPSR

[ 0] =SS
NIP, jeZeli ZOStat NAUANY: ...oiiiiiiee et e et e e e e tte e e s ebte e e e ebteeeeesteeassstaeeeenstanaesnns
REGON, jezeli ZoStat NAadany: ......coi ittt e e e st e e e s ate e e s ebee e e e sbtaeeesntaeaeeans
Numer w rejestrze doméw pomocy spotecznej prowadzonym przez Wojewode: .......ccceceeveerueeneenne.
Forma organizacyjno-prawna prowadzonej dziatalnosCi: .......cccveiiviiieiiiiiieiiiiieecccee e
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Typ placowki:
] prywatna,

] publiczna.



lll. DODATKOWE DANE PODMIOTU ZATRUDNIAJACEGO (podmiotu prowadzacego dom
pomocy spotecznej lub jednostki organizacyjnej wspierania rodziny i systemu pieczy
zastepczej):

1. Pracodawca bedzie:?

0 Pracodawca nie prowadzacy dziatalnosci gospodarczej, ktory nie jest beneficjentem pomocy
publicznej w rozumieniu art. 2 pkt 17 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu
w sprawach dotyczgcych pomocy publicznej w rozumieniu.

0 Pracodawca prowadzacy dziatalnosé gospodarczg — beneficjent pomocy publicznej
w rozumieniu art. 2 pkt 17 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach
dotyczacych pomocy publiczne;.

2. Osoba/osoby upowazniona/upowaznione do podpisania umowy :
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3. PKD (Przewazajace):l ..ooooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenns [0 PKD2007 [0 pKkD2025
4. PKD dziatalnosci, w obszarze ktérej beda zatrudnione osoby skierowane: ..........cccceccveeeeciiieeeennen.
5. Data rozpoczecia dziatalNOSCic .....eiiiciiieiiiiiecccee e e e e e araeeeas

6. System wyptaty wynagrodzenia w zaktadzie pracy:?
] wyptata w danym miesigcu, za ktory przystuguje wynagrodzenie,

] wyptatado........ dni, po miesigcu, za ktéry przystuguje wynagrodzenie.

2 Definicja ,,podmiotu prowadzacego dziatalno$¢ gospodarcza” obejmuje swym zakresem wszystkie kategorie podmiotow
zaangazowanych w dziatalnos$¢ gospodarcza, niezaleznie od formy prawnej tego podmiotu i Zrédet jego finansowania. Nie
ma znaczenia, czy sg to podmioty nastawione na zysk czy tez wykonuja zadania spotecznie uzyteczne (non-profit).

W rozumieniu art. 2 pkt 17 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej
pod pojeciem dziatalnosci gospodarczej nalezy rozumieé kazda dziatalnos¢ gospodarcza, do ktérej majq zastosowanie reguty
konkurencji okreslone w przepisach czesci trzeciej tytutu VIl rozdziatu 1 Traktatu ustanawiajgcego Wspdlnote Europejska.
Przepisy wspdlnotowe maja natomiast zastosowanie réwniez do podmiotéw sektora publicznego prowadzacych dziatalnos¢
gospodarcza (orzeczenie ETS w sprawie C-118/85 AAMS). Po przystgpieniu Polski do Unii Europejskiej, obowigzek
stosowania przepisdw w zakresie pomocy publicznej potencjalnie moze zatem dotyczy¢ wszystkich podmiotéw
prowadzacych dziatalno$é gospodarczg bez wzgledu na to, czy przepisy obowigzujgce w danym panstwie cztonkowskim
przyznajg danemu podmiotowi status przedsiebiorcy. Przy tak szeroko zakreslonych ramach definicji przedsiebiorstwa
podstawowe znaczenie ma rodzaj prowadzonej dziatalnosci. Zgodnie z orzecznictwem ETS, przez dziatalnos¢ gospodarcza
nalezy rozumie¢ oferowanie towardow i ustug na rynku. Pojecie to dotyczy zaréwno dziatalnosci produkcyjnej, jak

i dystrybucyjnej i ustugowej (orzeczenie ETS w sprawie Herlitz T-66/92). W tym przypadku nie jest istotne wystepowanie
zarobkowego charakteru dziatalnosci.



7. Nazwa instytucji prowadzacej rachunek ptatniczy (bank, spotdzielcza kasa oszczednosciowo-
kredytowa) oraz numer rachunku ptatniczego:3

N EYAT Y W T 5 4V B o] | PPt

Nr rachunku ptatniczego:

8. Aktualna stopa procentowa ubezpieczenia WypadKoOWEEO0: ......ccccecveeiereeieeneeceee et

9. Forma opodatkowania:!
L1 petna KSIEEOWOSE — STAWKE %02 c.veveeeeericrieeeeteeeeete ettt ettt et e te et et e e esbeebeebesbeereebesteeasebeeneensenns
L] ksiega przychodOw i rozChOdOW — STAWKE %6: .....eeeuveereiieeteeciee ettt ettt et eaees
[ ryczatt od przychodéw ewidencjonowanych — stawka %: .....cccccvevvieeeviiieecenieceece e,

O karta podatkowa

10. Rodzaj prowadzonej dziatalnosci (branza, zadania statutowe) — opis:

3 W przypadku gdy podmiotem prowadzgcym DPS jest gmina lub powiat nalezy poda¢ numer rachunku ptatniczego nalezacy
do domu pomocy spotecznej.



IV. INFORMACIJA O OSOBACH BEZROBOTNYCH / POSZUKUJACYCH PRACY ORAZ O
PROPONOWANYM ZATRUDNIENIU

1. tacznaliczba bezrobotnych / poszukujgcych pracy proponowanych do zatrudnienia na podstawie

Y L= Eo NV L1 L=

2. Planowany okres zatrudnienia od ......cccceeieiiirnniciiinnnnnns Lo [« SN

3. Proponowana wysoko$¢ miesiecznego wynagrodzenia brutto dla skierowanych oséb

bezrobotnych / poszukujgcych pracy (w przypadku 2 lub wiecej oséb proponowanych do

zatrudnienia nalezy je podac oddzielnie w stosunku do kazdej osoby):

1 osoba:

2 osoba:

3 osoba:

4 osoba:

5 osoba:

6 osoba:

proponowana wysokos$¢ miesiecznego wynagrodzenia brutto .........cccceeeeecieeieciieeeennee, zt
NA STANOWISKU .oeieviiieieiiiie ettt e e ettt e e e et e e e e e ate e e e e ataeeesssaeeesssaeeeeansseeesannseeenn
proponowana wysokos¢ miesiecznego wynagrodzenia brutto ........ccccceeeeeeiiiiiciiieennenn. zt
NA STANOWISKU eeeeviieeieiiiee et ee ettt e et e e ettt e e e et e e e e e tra e e e e abaeeeeaseeeesssaseesansreeesannsneans
proponowana wysoko$¢ miesiecznego wynagrodzenia brutto ........c.ccceeeeecieeeecieeeeennee, zt
NA STANOWISKU ..ueviiiiiieeeiiciiiiieeee e e e eeciree e e e e e e eseitrb e e e e e e eeesstbasaeeeeeeeesassssaseeseeesassssssasseseeesnnnsnes
proponowana wysoko$¢ miesiecznego wynagrodzenia brutto .........cccceeeeecieeeeciieeeennee, zt
NA STANOWISKU oeeeviiieiciiiee et ee ettt e e et e e e e ette e e e e tbe e e e e asaeeeensaeeesssaseesansresesannsneens
proponowana wysokos¢ miesiecznego wynagrodzenia brutto ........cccceeeeeeeiiiiciiieenneen. zt
N STANOWISKU oeueviiieiciiiie ettt ettt e e et e e e e cate e e e e abe e e e e abeeeeensaeeesssaeeesansreeesannsneans
proponowana wysokos¢ miesiecznego wynagrodzenia brutto ........cccceeeeeeiiiiiiiiieenneen. zt
NA STANOWISKU ..eeviiiiiieeieiiiiiiieeee e ettt et e e e e e e setrbeeeeeeeeesstbasaeeeeseessasssssseesaeeeassssraaseeeeesnnnsnes

Whioskowana wysokos$¢ podlegajgcych zwrotowi kosztdw poniesionych na wynagrodzenia

i nagrody oraz na sktadki na ubezpieczenia spoteczne z tytutu zatrudnienia odpowiednio ww.

bezrobotnych / poszukujgcych pracy (w przypadku 2 lub wiecej oséb wnioskowang wysokos¢

podlegajgcych zwrotowi kosztéw zatrudnienia nalezy podac oddzielnie w stosunku do kazdej

osoby):

1 osoba:

2 osoba:

3 osoba:

4 osoba:

5 osoba:

6 osoba:

whnioskowana wysokos$é refundowanych wynagrodzen .........ccccccevcvveevciieee e, zt oraz
sktadek na ubezpieczenia spoteczne W WYSOKOSCI ...cccveeecveeiiieiiier e %
whnioskowana wysokos$é refundowanych wynagrodzen .........ccccccevvvveevciieee e, zt oraz
sktadek na ubezpieczenia spoteczne W WySOKOSCI .....cccuvvieiiciiiiiiiiiiieccciee e %
whioskowana wysokos¢é refundowanych wynagrodzen ..........ccccceecevveeecciieeeccnnennn. zt oraz
sktadek na ubezpieczenia spoteczne W WySOKOSCI .....cccuvveiiiciiiiiiiiiiieccee e %
whnioskowana wysokosé refundowanych wynagrodzen .........ccccccevevveevicieee i, zt oraz
sktadek na ubezpieczenia spoteczne W WYSOKOSCI ...cccveeecveeiiieeiiee e %
whnioskowana wysokosé refundowanych wynagrodzen ..........ccccceecvevevcciieee i, zt oraz
sktadek na ubezpieczenia spoteczne W WySOKOSCI .....cccuvveiiiciiiiiiiiiiieccieee e %
whioskowana wysokos$¢é refundowanych wynagrodzen ...........ccccoeecveeeeciieeeecnneenn. zt oraz
sktadek na ubezpieczenia spoteczne W WySOKOSCI .....cccuvveiiiciiieiiiiiiieecciee e %



5. Miejsce i rodzaj prac, ktére majg by¢ wykonywane przez skierowanych bezrobotnych lub poszukujgcych pracy na poszczegdlnych stanowiskach pracy

oraz niezbedne lub pozadane kwalifikacje do wykonywania pracy (w przypadku 2 lub wiecej 0séb nalezy je podac oddzielnie w stosunku do kazdej osoby):

, . P
. Wymagane kwalifikacje, wyksztatcenie, umiejetnosci Tryb pracy / ro!:)or.mwane Deklarowana
Nazwa stanowiska pracy, . . . C . . . . miesieczne . . s
Lp. Rodzaj pracy, jaka bedzie wykonywana | ido$wiadczenie zawodowe niezbedne lub pozgdane adres miejsca pracy® / . dtugos¢ Zmianowosc
zawodu oraz kod zawodu? e . . wynagrodzenie .
kwalifikacje do wykonywania pracy godziny pracy (od — do) brutto zatrudnienia
Nazwa stanowiska: _ |Wyksztatcenie (poziom, typ, kierunek): O stacjorarny | | 1 zmiana
[ niestacjonarny |8 11zmiany
O hybrydowy ' O 11l zmiany
O inne (podaé¢
Adres: jakie):
1.
KOd ZaWOdU: """"""""""""""" e e LT N
Nazwa stanowiska: Wyksztatcenie (poziom, typ, kierunek) [ stacjonarny O 1 zmiana
[ niestacjonarny . O 11 zmiany
O hybrydowy O 1 zmiany
O inne (poda¢
Adres: e Lakie):
2.

Kod zawodu: .......ccceveeneirnrennne.

Godziny pracy:

4 Oprécz nazwy stanowiska pracy i nazwy zawodu nalezy wpisa¢ réwniez symbol cyfrowy zgodnie z klasyfikacjg zawoddw i specjalnosci na potrzeby rynku pracy —

https://psz.praca.gov.pl/rynek-pracy/bazy-danych/klasyfikacja-zawodow-i-specjalnosci/wyszukiwarka-opisow-zawodow.
5 W przypadku stanowisk niestacjonarnych nalezy wpisa¢ adres siedziby Wnioskodawcy / miejsca wykonywania dziatalnosci gospodarczej i teren na jakim osoba bedzie pracowa¢ (np.

wojewddztwo podkarpackie, powiat strzyzowski itp.), stacjonarnych — adres miejsca pracy, hybrydowych — adres miejsca pracy (stacjonarnej) - teren pracy.

6 Nalezy wpisa¢ w jakim zawodzie i jak dtugie doswiadczenie zawodowe jest wymagane (np. opiekun w domu pomocy spotecznej — 3 lata) lub wpisa¢ brak w przypadku braku wymagan.

7 Pola nieobowigzkowe.




Wymagane kwalifikacje, wyksztatcenie, umiejetnosci

Tryb pracy /

Proponowane

Deklarowana

Nazwa stanowiska pracy, L ) . ) . iesi ‘s : ‘
Lp. P y4 Rodzaj pracy, jaka bedzie wykonywana | idoswiadczenie zawodowe niezbedne lub pozgdane adres miejsca pracy® / m|e5|eczne. dtugosé Zmianowos$¢
zawodu oraz kod zawodu et . ) wynagrodzenie L
kwalifikacje do wykonywania pracy godziny pracy (od — do) brutto zatrudnienia
Nazwa stanowiska: . |Wyksztatcenie (poziom, typ, kierunek): O stacjonarny 11 zmiana
[ niestacjonarny [0 zmiany
O hybrydowy 1111 zmiany
....................................................... D Inne (pOdaé
jakie):
3.
Godziny pracy:
Kod ZaWOdLII ....................... S N [ [OOOUUOrUUUOUUUPRrURTRURTURR FSUUOroTrrrUPrvPoUrRPPUT A
Nazwa stanowiska: Wyksztatcenie (poziom, typ, kierunek): Ostacjonarny (| 01 zmiana
Oniestacionarny || 01 zmiany
Ohybrydowy e feeee e Ol zmiany
....................................................... Qinne (poda¢
..................................................... Doswiadczenie zawodowe:® Adres: jakie):
4.

Kod zawodu: .......ccceeeeeruennnnnee.

Godziny pracy:

4 Oprdcz nazwy stanowiska pracy i nazwy zawodu nalezy wpisa¢ rowniez symbol cyfrowy zgodnie z klasyfikacjg zawodow i specjalnosci na potrzeby rynku pracy —

https://psz.praca.gov.pl/rynek-pracy/bazy-danych/klasyfikacja-zawodow-i-specjalnosci/wyszukiwarka-opisow-zawodow.

5 W przypadku stanowisk niestacjonarnych nalezy wpisa¢ adres siedziby Wnioskodawcy / miejsca wykonywania dziatalnos$ci gospodarczej i teren na jakim osoba bedzie pracowa¢ (np.

wojewddztwo podkarpackie, powiat strzyzowski itp.), stacjonarnych — adres miejsca pracy, hybrydowych — adres miejsca pracy (stacjonarnej) - teren pracy.

6 Nalezy wpisa¢ w jakim zawodzie i jak dtugie doswiadczenie zawodowe jest wymagane (np. opiekun w domu pomocy spotecznej — 3 lata) lub wpisa¢ brak w przypadku braku wymagan.

7 Pola nieobowigzkowe

Dodaj kolejng strone

Usun dodang strone




6. Podmiot sektora publicznego, ktéry w czesci lll wniosku w punkcie 1 oswiadczyt, ze prowadzi
dziatalno$¢ gospodarcza w zwigzku z zatrudnieniem oséb skierowanych na wskazanych
stanowiskach oswiadcza:

a) Prowadze réwnoczesnie dziatalno$¢ niemajaca charakteru gospodarczego:
0 TAK I NIE

b) Prowadze rozdzielnos¢ rachunkowg pomiedzy dziatalnoscig o charakterze gospodarczym,
a dziatalnoscig nie majaca charakteru gospodarczego:
O TAK O NIE O NIE DOTYCZY

c) Bede zatrudniat osoby skierowane na stanowiskach zwigzanych z prowadzong dziatalnoscia
o charakterze gospodarczym (zgodnie z zakresem obowigzkéw wynikajacym z umowy

o prace):
] TAK I NIE 1 NIE DOTYCZY

d) Koszty wynagrodzenia osoby bezrobotnej skierowanej w ramach prac interwencyjnych
finansowane bedg z dochoddw pozyskanych z dziatalnosci o charakterze gospodarczym:

O TAK O NIE O NIE DOTYCZY

(miejscowosé, data) (piecze¢ i podpis wnioskodawcy)

SPRAWDZ | DRUKU)J



POUCZENIE:

Zgodnie z art. 140 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia:

1. Starostazwraca:

1) podmiotowi prowadzacemu dom pomocy spotecznej, o ktdrym mowa w art. 57 ust. 1 ustawy
z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2024 r. poz. 1283 z pdzn. zm.),
zwanemu dalej ,,podmiotem prowadzgcym DPS”,

2) jednostce organizacyjnej rodziny i systemu pieczy zastepczej, o ktérej mowa w art. 2 ust. 3
ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej (Dz. U.

z 2025 r. poz. 49), zwanej dalej ,jednostka organizacyjng WRiPZ"

- zatrudniajgcym skierowanych bezrobotnych lub poszukujgcych pracy w domu pomocy

spotecznej albo w jednostce organizacyjnej WRIPZ, przez okres do 12 miesiecy, cze$é kosztow

poniesionych na wynagrodzenia, nagrody oraz sktadki na ubezpieczenia spoteczne w wysokosci
uprzednio uzgodnionej w umowie, nieprzekraczajgcej jednak kwoty ustalonej jako iloczyn liczby
zatrudnionych w miesigcu w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy oraz wysokosci
minimalnego wynagrodzenia za prace.

2. Starosta nie dokonuje zwrotu kosztéw, o ktérych mowa w ust. 1, podmiotowi prowadzgacemu

DPS albo jednostce organizacyjnej WRiPZ, ktdre:

1) zalegaja z optacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie
zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Solidarnosciowy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen
Pracowniczych albo wptat na Painstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych;

2) zalegaja z optacaniem innych danin publicznych.

3. Podmiot prowadzgcy DPS nie moze wystgpi¢ z wnioskiem o zwrot kosztéw na pracownika,
ktory w okresie ostatnich 6 miesiecy byt zatrudniony w tym domu pomocy spotecznej
a jednostka organizacyjna wspierania rodziny i systemu pieczy zastepczej nie moze wystgpic
z wnioskiem o zwrot kosztow na pracownika, ktéry w okresie ostatnich 6 miesiecy byt
zatrudniony w tej jednostce organizacyjnej WRiPZ.

4. Starosta wyznacza Wnioskodawcy co najmniej 7-dniowy termin na uzupetnienie wniosku
w przypadku, gdy jest on nieprawidtowo wypetniony lub niekompletny. Wniosek nieuzupetniony
we wskazanym terminie pozostawia sie bez rozpatrzenia.

5. W przypadku watpliwosci dotyczacych zawartych we wniosku informacji i oswiadczen, Starosta
przed rozpatrzeniem wniosku i podjeciem decyzji wezwie Wnioskodawce o przedtozenie
stosownych dokumentow.

6. Starosta w terminie 30 dni od dnia ztozenia wniosku informuje Wnioskodawce o sposobie
rozpatrzenia wniosku.

7. Podmiot prowadzacy DPS albo jednostka organizacyjna WRiPZ s3 obowigzane do utrzymania
w zatrudnieniu skierowanych bezrobotnych lub poszukujgcych pracy przez okres wynikajgcy
z umowy zawartej w wyniku rozpatrzenia wniosku.

8. Niewywigzanie sie z warunkow okreslonych w art. 140 ustawy, ztozenie niezgodnych z prawda
oswiadczen dotgczanych do wniosku lub naruszenie warunkéw umowy powoduje obowigzek
zwrotu zrefundowanych kosztéw wraz z odsetkami ustawowymi naliczonymi od catosci
uzyskanych srodkéw od dnia otrzymania pierwszego zwrotu kosztow.
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ZAtACZNIKI DO WNIOSKU:

WNIOSKODAWCA:

Kazdy Wnioskodawca sktada nastepujace zataczniki:
1. Oswiadczenie wnioskodawcy — zat. nr 2;
2. Zaswiadczenie z Urzedu Skarbowego o niezaleganiu w optaceniu podatkéw - wazne 30 dni od
daty wystawienia;
3. Potwierdzong za zgodnosc z oryginatem kopie dokumentu, z ktérego wynika uprawnienie do
reprezentowania wnioskodawcy i podpisywania wniosku;

Whnioskodawcy optacajacy sktadke na ubezpieczenie spoteczne rolnikéw (KRUS) sktadaja
dodatkowo:
4. Zaswiadczenie z KRUS o niezaleganiu w optacaniu sktadek na ubezpieczenie spoteczne
rolnikéw - wazne 30 dni od daty wystawienia;

Whioskodawcy bedacy osobami fizycznymi prowadzgcymi DPS albo jednostke organizacyjng WRiPZ
sktadajg dodatkowo:
5. Klauzule informacyjng w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych — zat. nr 5;

PRACODAWCA:

Kazdy Pracodawca sktada nastepujace zataczniki:

6. Deklaracja zatrudnienia —zat. nr 1;

7. Oswiadczenie pracodawcy — zat. nr 3;

8. Zaswiadczenie z Urzedu Skarbowego o niezaleganiu w optaceniu podatkdéw - wazne 30 dni od
daty wystawienia;

9. Aktualne zaswiadczenie okreslajgce wysokos¢ stopy ubezpieczenia wypadkowego;

10. Potwierdzong za zgodnos¢ z oryginatem kopie dokumentu, z ktérego wynika uprawnienie do
reprezentowania pracodawcy, podpisywania wniosku i zawarcia umowy;

Pracodawcy bedacy beneficjentami pomocy publicznej sktadajg dodatkowo:
11. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis;
12. Oswiadczenie o wielkosci pomocy de minimis albo nieotrzymaniu takiej pomocy — zat. nr 4;

Pracodawcy optacajacy sktadke na ubezpieczenie spoteczne rolnikow (KRUS) sktadaja dodatkowo:
13. Zaswiadczenie z KRUS o niezaleganiu w optacaniu sktadek na ubezpieczenie spoteczne
rolnikéw - wazne 30 dni od daty wystawienia.

Wszystkie kserokopie wymaganych zatgcznikdw musza by¢ potwierdzone za zgodnosc¢ z oryginatem!
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zatgcznik nr 1 do wniosku o zwrot podmiotowi prowadzgcemu dom pomocy spotecznej lub jednostce
organizacyjnej wspierania rodziny i systemu pieczy zastepczej kosztéw zatrudnienia skierowanych
bezrobotnych / poszukujgcych pracy

DEKLARACJA ZATRUDNIENIA

(wypetnia pracodawca w chwili sktadania wniosku)

y A =Te bA] o 1K AUt
(adres)

oswiadczam ze:

1. Zobowigzuje sie bezposrednio po zakonczeniu okresu zobowigzaniowego wynikajgcego
z zawartej umowy o zwrot podmiotowi prowadzgcemu dom pomocy spotecznej lub jednostce
organizacyjnej wspierania rodziny i systemu pieczy zastepczej kosztéw zatrudnienia
skierowanych bezrobotnych / poszukujgcych pracy do zatrudnienia ................. 0s6b
bezrobotnych / poszukujgcych pracy skierowanych do pracy w ramach niniejszej umowy na okres
co najmniej 90 dni na podstawie umowy o prace lub w ramach umowy cywilnoprawne;j.

2. W przypadku zawarcia umowy cywilnoprawnej z osobg/osobami bezrobotng/bezrobotnymi lub
poszukujgca/poszukujgcymi pracy, wysokosé miesiecznego wynagrodzenia z tego tytutu nie
bedzie nizsza niz kwota obowigzujgcego minimalnego wynagrodzenia za prace okreslonego
wiasciwymi przepisami.

miejscowos¢, data pieczec i podpis pracodawcy lub upowaznionej osoby



zatgcznik nr 2 do wniosku o zwrot podmiotowi prowadzgcemu dom pomocy spotecznej lub jednostce
organizacyjnej wspierania rodziny i systemu pieczy zastepczej kosztéw zatrudnienia skierowanych
bezrobotnych / poszukujgcych pracy

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

OSWIADCZENIE SKLADA OSOBA REPREZENTUJACA WNIOSKODAWCE LUB OSOBA ZARZADZAJACA
WNIOSKODAWCA

Oswiadczam pod rygorem odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych oswiadczen, ze:

1. zalegam / nie zalegam! na dzier sktadania wniosku z zaptatg wynagrodzei pracownikom,
naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy,
Fundusz Solidarnosciowy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, Fundusz
Emerytur Pomostowych i wptat na Painstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych
oraz innych danin publicznych;

2. jestem / nie jestem®zobowigzany do optacania sktadek na ubezpieczenie spoteczne rolnikéw
(KRUS);

3. nie zalegam / zalegam® na dzier ztozenia wniosku z optacaniem naleznych skfadek na
ubezpieczenie spoteczne rolnikdow lub na ubezpieczenie zdrowotne — wypetni¢ tylko
w przypadku pomiotéw zobowigzanych do optacania sktadek na ubezpieczenie spoteczne
rolnikéw (KRUS);

4. posiadam / nie posiadam?® w dniu ztoZzenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowigzan
cywilnoprawnych;

5. toczy / nie toczy® sie w stosunku do mnie postepowanie upadtosciowe;
6. zostat / nie zostat! zgtoszony wniosek o likwidacje;

7. wystepuja / nie wystepuja! wobec wnioskodawcy przestanki uzasadniajgce zfozenie wniosku
0 rozpoczecie postepowania upadtosciowego lub likwidacyjnego;

8. podlegam / nie podlegam? karze zakazu dostepu do $rodkdw o ktérych mowa w art. 5 ust. 3
ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 1530 z pdzn. zm.);

9. zostatem(am) / nie zostatem(am)® wpisany(a) na liste oséb i podmiotéw, wobec ktérych
stosowane sg srodki sankcyjne, o ktérych mowa w art. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r.
o szczegblnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz
stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz. U. z 2025 r. poz. 514);

10. jestem Swiadomy, ze podmiot prowadzgcy dom pomocy spotecznej nie moze wystgpic
z wnioskiem o zwrot kosztow na pracownika, ktéry w okresie ostatnich 6 miesiecy byt
zatrudniony w tym domu pomocy spotecznej / ze jednostka organizacyjna wspierania rodziny
i systemu pieczy zastepczej nie moze wystgpi¢ z wnioskiem o zwrot kosztéw na pracownika, ktory
w okresie ostatnich 6 miesiecy byt zatrudniony w tej jednostce organizacyjnej wspierania rodziny
i systemu pieczy zastepczej;

11. zobowiazuje sie do aktualizacji adresu do doreczen w terminie do 7 dni od zmiany tego adresu;

12. przerwatem / nie przerwatem®jako organizator stazu w okresie 12 miesiecy przed dniem
ztozenia wniosku realizacje stazu bez uzasadnionej przyczyny;

1 Niewtasciwe skreslic.



13. starosta przerwat / nie przerwat® realizacje organizowanego przeze mnie stazu w okresie 12
miesiecy przed dniem ztozenia niniejszego wniosku z powodu nierealizowania przez organizatora
programu stazu lub niedotrzymywania warunkdéw jego odbywania.

Oswiadczam réwniez, ze wszystkie dane zawarte w niniejszym wniosku sg zgodne

z prawda.

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

(miejscowos$é, data) (podpis i piecze¢ wnioskodawcy)



zatgcznik nr 3 do wniosku o zwrot podmiotowi prowadzgcemu dom pomocy spotecznej lub jednostce
organizacyjnej wspierania rodziny i systemu pieczy zastepczej kosztéw zatrudnienia skierowanych
bezrobotnych / poszukujgcych pracy

OSWIADCZENIE PRACODAWCY

OSWIADCZENIE SKEADA OSOBA REPREZENTUJACA PRACODAWCE LUB OSOBA ZARZADZAJACA
PRACODAWCA

Oswiadczam pod rygorem odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych oswiadczen, ze:

1. zalegam / nie zalegam? na dzieh sktadania wniosku z zaptatg wynagrodzen pracownikom,
naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy,
Fundusz Solidarnosciowy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, Fundusz
Emerytur Pomostowych i wptat na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych
oraz innych danin publicznych;

2. jestem / nie jestem®zobowigzany do optacania sktadek na ubezpieczenie spoteczne rolnikéw
(KRUS);

3. nie zalegam / zalegam® na dzien ztozenia wniosku z optacaniem naleznych skfadek na
ubezpieczenie spoteczne rolnikdow lub na ubezpieczenie zdrowotne — wypetni¢ tylko
w przypadku pomiotow zobowigzanych do optacania sktadek na ubezpieczenie spoteczne
rolnikéw (KRUS);

4. posiadam / nie posiadam?® w dniu ztoZzenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowigzan
cywilnoprawnych;

5. skierowani bezrobotni/poszukujgcy pracy otrzymajg wszelkie uprawnienia wynikajgce
z przepiséw prawa pracy, z tytutu ubezpieczen spotecznych i norm wewnatrzzaktadowych
przystugujgce pracownikom zatrudnionym w petnym wymiarze czasu pracy;

6. toczy / nie toczy® sie w stosunku do mnie postepowanie upadtosciowe;
7. zostat / nie zostat! zgtoszony wniosek o likwidacje;

8. wystepuja / nie wystepuja' wobec pracodawcy przestanki uzasadniajgce ztozenie wniosku
0 rozpoczecie postepowania upadtosciowego lub likwidacyjnego;

9. jestem / nie jestem? objety postepowaniem wyjasniajgcym w sprawie dotyczacej haruszenia
praw pracowniczych;

10. zostatem / nie zostatem® skazany w okresie 365 dni przed ztozeniem wniosku prawomocnym
wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych;

11. podlegam / nie podlegam?! karze zakazu dostepu do $rodkéw o ktérych mowa w art. 5 ust. 3
ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 1530 z pdzn. zm.);

12. zostatem(am) / nie zostatem(am)® wpisany(a) na liste oséb i podmiotéw, wobec ktdrych
stosowane sg srodki sankcyjne, o ktérych mowa w art. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r.
o szczegolnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz
stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz. U. z 2025 r. poz. 514);

13. jestem Swiadomy, ze podmiot prowadzgcy dom pomocy spotecznej nie moze wystgpic
z wnioskiem o zwrot kosztow na pracownika, ktéry w okresie ostatnich 6 miesiecy byt
zatrudniony w tym domu pomocy spotecznej / ze jednostka organizacyjna wspierania rodziny
i systemu pieczy zastepczej nie moze wystgpi¢ z wnioskiem o zwrot kosztéw na pracownika, ktéry

1 Niewtasciwe skreslic.



14.

15.
16.

17.

18.

19.

20.

21.

w okresie ostatnich 6 miesiecy byt zatrudniony w tej jednostce organizacyjnej wspierania rodziny
i systemu pieczy zastepczej;

przyjmuje do wiadomosci, ze w przypadku rozwigzania umowy o prace przez skierowanego
bezrobotnego, rozwigzania z nim umowy o prace na podstawie art. 52 albo art. 53 ustawy z dnia
26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy albo wygasniecia stosunku pracy skierowanego bezrobotnego
w trakcie okresu przez jaki ma by¢ zatrudniana skierowana osoba Starosta skieruje na zwolnione
stanowisko pracy innego bezrobotnego;

zobowigzuje sie do aktualizacji adresu do doreczen w terminie do 7 dni od zmiany tego adresu;

spetniam / nie spetniam® warunki 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, 15.12.2023, ELI: http://data.europa.eu/eli/reg/
2023/2831/0j) (dotyczy wnioskodawcow prowadzacych dziatalnos¢ gospodarczy);

otrzymatem / nie otrzymatem? decyzji Komisji Europejskiej o obowigzku zwrotu pomocy
uzyskanej w okresie wczesniejszym na podstawie ustawy z 30.04.2004 r. o postepowaniu
w sprawach dotyczgcych pomocy publicznej, uznajgcej pomoc za niezgodng z prawem

i wspolnym rynkiem (dotyczy prowadzacych dziatalnos¢ gospodarczy);

zobowigzuje sie do ztozenia dodatkowego oswiadczenia o uzyskanej pomocy, jezeli w okresie od
dnia ztozenia wniosku do dnia podpisania umowy o zwrot podmiotowi prowadzgcemu dom
pomocy spotecznej lub jednostce organizacyjnej wspierania rodziny i systemu pieczy zastepczej
kosztéw zatrudnienia skierowanych bezrobotnych / poszukujgcych pracy otrzymam pomoc
publiczng (dotyczy prowadzacych dziatalno$¢ gospodarczy);

jest mi wiadomo, ze refundacja kosztdw zatrudnienia poniesionych w ramach zwrotu
podmiotowi prowadzgcemu dom pomocy spotecznej lub jednostce organizacyjnej wspierania
rodziny i systemu pieczy zastepczej kosztow zatrudnienia skierowanych bezrobotnych /
poszukujgcych pracy stanowi pomoc de minimis spetniajgcg warunki okreslone w rozporzadzeniu
Komisji (UE) nr 2023/2831 2z 13.12.2023 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu

o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (dotyczy prowadzacych dziatalnosé
gospodarczy);

przerwatem / nie przerwatem?!jako organizator stazu w okresie 12 miesiecy przed dniem
ztozenia wniosku realizacje stazu bez uzasadnionej przyczyny;

starosta przerwat / nie przerwat! realizacje organizowanego przeze mnie stazu w okresie 12
miesiecy przed dniem ztozenia niniejszego wniosku z powodu nierealizowania przez organizatora
programu stazu lub niedotrzymywania warunkdéw jego odbywania.

Oswiadczam réwniez, ze wszystkie dane zawarte w niniejszym wniosku sg zgodne

z prawda.

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

(miejscowos¢, data) (podpis i piecze¢ pracodawcy)



zatgcznik nr 4 do wniosku o zwrot podmiotowi prowadzgcemu dom pomocy spotecznej lub jednostce
organizacyjnej wspierania rodziny i systemu pieczy zastepczej kosztéw zatrudnienia skierowanych
bezrobotnych / poszukujgcych pracy

UBIEGAJACEGO SIE O POMOC DE MINIMIS

OSWIADCZENIE PRACODAWCY

O WYSOKOSCI UZYSKANEJ POMOCY DE MINIMIS?

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za sktadanie nieprawdziwych oéwiadczen (art. 297 § 1

Kodeksu karnego), oswiadczam, iz:

2

O Nie otrzymatem(am) pomoc de minimis lub pomoc de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie
w ciggu minionych 3 lat.

[0 Otrzymatem(am) pomoc de minimis lub pomoc de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie w

ciggu minionych 3 lat w wysokosci:

zt

euro

W przypadku otrzymania pomocy de minimis nalezy wypetni¢ ponizsze zestawienie lub dostarczy¢

otrzymane zaswiadczenia o pomocy de minimis.

Lp.

Podmiot udzielajgcy
pomocy

Podstawa prawna
udzielenia
pomocy

Dzien
udzielenia
pomocy

Wartos¢ pomocy

PLN

EURO

Nr programu
pomocowego,
decyzji lub umowy

Przeznaczenie
pomocy

miejscowos¢, data

1 W przypadku spotki cywilnej oswiadczenie wypetnia kazdy wspdlnik z osobna oraz spétka.

2 Zaznaczy¢ wtasciwe.

Dodaj kolejng strone

podpis i pieczatka osoby reprezentujgcej pracodawce

Usun dodang strone




Pouczenie:

1.

Podmiot udzielajgcy pomocy — zdefiniowany w art. 2 pkt 12 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r.

0 postepowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy publicznej (Dz. U. z 2025 r. poz. 468), dalej
,ustawa”, tj. organ administracji publicznej lub inny podmiot, ktory jest uprawniony do
udzielenia pomocy publiczne;j.

Pomoc de minimis w rozumieniu art. 3 Rozporzgdzenia 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) — pomoc przyznana przez jedno
panstwo cztonkowskie jednemu przedsiebiorstwu, ktéra nie przekracza 300 000 euro w okresie
trzech lat. Wartos$é pomocy jest wartoscig brutto, tzn. nie uwzglednia opodatkowania podatkiem
dochodowym. Putap ten stosuje sie bez wzgledu na forme i cel pomocy de minimis. Podmioty
udzielajgce pomocy wydajg beneficjentowi pomocy zaswiadczenie stwierdzajace, ze udzielona
pomoc publiczna jest pomoca de minimis. Beneficjent powinien wykaza¢ w o$wiadczeniu kazda
pomoc otrzymang we wskazanym w oswiadczeniu okresie, co do ktérej Beneficjent otrzymat
zaswiadczenie stwierdzajgce udzielenie pomocy de minimis.

Nalezy podac petng podstawe prawng udzielenia pomocy (nazwe aktu prawnego).

Dzien nabycia przez Beneficjenta prawa do skorzystania z pomocy (dzien podpisania umowy lub
wydania decyzji, na podstawie ktérych nastgpito udzielenie pomocy), a w przypadku gdy
udzielenie pomocy w formie ulgi podatkowej nastepuje na podstawie aktu normatywnego — na
zasadach wymienionych w art. 2 pkt 11 ustawy.

W przypadku pomocy de minimis nie podaje sie numeru.

Pomocg jest kazde wsparcie udzielone ze srodkdéw publicznych w szczegdlnosci: dotacje,
pozyczki, kredyty, gwarancje, poreczenia, ulgi i zwolnienia podatkowe, zaniechanie poboru
podatku, odroczenie ptatnosci lub roztozenie na raty ptatnosci podatku, umorzenie zalegtosci
podatkowej oraz inne formy wsparcia, ktére w jakikolwiek sposéb uprzywilejowujg ich
beneficjenta do konkurentéw. Katalog form pomocy znajduje sie w Rozporzadzeniu Rady
Ministrow z dnia 7 sierpnia 2008 r. w sprawie sprawozdan o udzielonej pomocy publicznej,
informacji o nieudzieleniu takiej pomocy oraz sprawozdan o zalegtosciach przedsiebiorcéow we
wpftatach $wiadczen naleznych na rzecz sektora finansdw publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 161
z pdin. zm.).

Nalezy podac warto$¢ pomocy jako ekwiwalent dotacji, obliczony zgodnie z Rozporzgdzeniem
Rady Ministréw z dnia 11 sierpnia 2004 r. w sprawie szczegdétowego sposobu obliczania wartosci
pomocy publicznej w réznych formach (Dz. U. z 2018 r. poz. 461).

Nalezy podac warto$¢ pomocy w euro ustalong zgodnie z art. 11 ust. 3 ustawy — rownowartos¢
pomocy w euro ustala sie wedtug kursu sredniego walut obcych ogtaszanego przez Narodowy
Bank Polski, obowigzujgcego w dniu udzielenia pomocy (do obliczerh wykorzystujemy kurs euro
podany z doktadnoscig do czterech miejsc po przecinku, po przeliczeniu na ztote zaokraglamy do
dwdch miejsc po przecinku).



zatgcznik nr 5 do wniosku o zwrot podmiotowi prowadzgcemu dom pomocy spotecznej lub jednostce
organizacyjnej wspierania rodziny i systemu pieczy zastepczej kosztéw zatrudnienia skierowanych
bezrobotnych / poszukujgcych pracy

Klauzula informacyjna

W trybie art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, s. 1, ELI: http://data.europa.eu/eli/reg/2016/679/
2016-05-04) dalej RODO informuje, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Strzyzowie, ul. Daszyriskiego 2, 38-100
Strzyzéw reprezentowany przez Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy w Strzyzowie.

2. Dane kontaktowe do Inspektora Ochrony Danych w Powiatowym Urzedzie Pracy w Strzyzowie —tel.: 17 2768485, e-mail:
iod@strzyzow.praca.gov.pl, adres: Powiatowy Urzad Pracy w Strzyzowie, ul. Daszynskiego 2.

3. Administrator prowadzi operacje przetwarzania Pani/Pana danych osobowych w celu realizacji zadan w zakresie
promocji zatrudnienia, tagodzenia skutkdw bezrobocia oraz aktywizacji zawodowej wynikajgcych z przepiséw ustawy
z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025 r. poz. 620), a takze w celu wykonania
obowigzkéw wynikajgcych z przepiséw innych ustaw.

4. Podstawe prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych stanowig przepisy ustawy z dnia 20 marca 2025 r.

o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia, przepisy wykonawcze do powyzszej ustawy oraz przepisy art. 6 ust. 1 lit. bic
RODO.

5. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym w celu korzystania ze $wiadczen i ustug
realizowanych przez powiatowy urzad pracy, a w przypadku zawierania umoéw warunkiem jej zawarcia. Ewentualng
konsekwencjg odmowy podania przez Panig/Pana danych osobowych jest odmowa przyznania uprawnien, o ktore sie
Pani/Pan ubiega, ich utrata lub pozbawienie, jezeli z odmowa podania danych osobowych taki skutek wigza
obowigzujgce przepisy ustaw, a w przypadku zawierania umow odmowa ich zawarcia. Pani/Pana dane osobowe bedg
przetwarzane przez upowaznione osoby, ktdre sg zaangazowane w realizacje ww. zadan.

6. Odbiorcami Pani/Pana danych beda podmioty upowaznione na podstawie obowigzujgcych przepiséw prawa do
udostepnienia im danych osobowych, m.in. Urzad Skarbowy, Wojewddzki Urzad Pracy, Ministerstwo Rodziny, Pracy
i Polityki Spotecznej, Panstwowa Inspekcja Pracy, a takze inne podmioty na podstawie zawartych uméw takie jak:
banki, Poczta Polska SA, Sygnity SA, podmioty $wiadczgce ustugi szkoleniowe, audytowe, niszczenia dokumentdw, itp.

7. Administrator moze przetwarza¢ Pani/Pana dane osobowe pozyskane od wszystkich podmiotéw zobowigzanych na
podstawie ustawy do udostepnienia tych danych tutejszemu Urzedowi.

8. Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane odbiorcom w paristwach znajdujgcych sie poza Unig Europejskg
i Europejskim Obszarem Gospodarczym lub do organizacji miedzynarodowej.

9. Przystuguje Pani/Panu prawo do:

a) dostepu do tresci swoich danych osobowych,

b) sprostowania danych osobowych, jezeli sg nieprawidtowe,

¢) usuniecia danych osobowych lub ograniczenia przetwarzania tych danych, a takze wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania danych — tylko wéwczas, gdy usuniecie lub ograniczenie przetwarzania danych lub wniesiony
sprzeciw nie bedzie uniemozliwiac realizacji swoich zadan przez organy publiczne i nie bedzie sprzeczne
z przepisami prawa,

d) cofniecia wyrazonej zgody w dowolnym momencie, przy czym cofniecie zgody pozostaje bez wptywu na zgodnos¢
z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem — tylko wéwczas, jezeli
przetwarzanie odbywa sie na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a lub art. 9 ust. 2 lit. a RODO,

e) whniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, jesli uzna Pani/Pan, ze
dane osobowe nie sg przetwarzane w sposéb prawidtowy.

10. Dane udostepnione przez Panig/Pana nie bedg podlega¢ decyzji, ktéra opiera sie wytgcznie na zautomatyzowanym
przetwarzaniu, w tym profilowaniu, o ktérym mowa w art. 22 ust. 1 i ust. 4 RODO.

11. Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji celu przetwarzania wskazanego
w pkt 3, w tym przechowywane do momentu wygasniecia obowigzku archiwizacji danych wynikajgcego z przepiséw
obowigzujgcego prawa, m.in. ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym | archiwach (Dz. U.
z2020r. poz. 164).

Zapoznatem/am sie

(data i podpis)
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