«‘ Powiatowy Urzad Pracy
- w Zgierzu

URZAD PRACY

Pieczatka firmowa Wnioskodawcy Data wptywu do PUP

Pozycja w rejestrze wnioskow PUP

WNIOSEK
O REFUNDACJE KOSZTOW WYPOSAZENIA LUB DOPOSAZENIA STANOWISKA PRACY

na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promoc;ji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity
Dz. U. z 2024 r. poz. 475) zwanej dalej ustawa oraz Rozporzadzeniu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
z dnia 14.07.2017 r. w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska
pracy oraz przyznawania $rodkéw na podjecie dziatalno$ci gospodarczej (tekst jednolity Dz. U. 2022 r. poz. 243)

UWAGA !!l Wniosek nalezy wypetni¢ czytelnie: komputerowo lub recznie drukowanymi literami (pola biate). Wszelkie skreslenia
i poprawki muszg by¢ parafowane przez wnioskodawce. Kazda pozycja we wniosku musi zosta¢ wypetniona, w przypadku, gdy
ktérykolwiek punkt wniosku nie dotyczy wnioskodawcy nalezy wpisa¢ ,,nie dotyczy”.

Whioskuje o refundacje kosztow wyposazenia / doposazenia* stanowisk/a pracy dla:

skierowanych bezrobotnych

skierowanych opiekundéw oséb niepetnosprawnych

skierowanych poszukujgcych pracy absolwentow

w kwocie z} stownie

A. PODSTAWOWE INFORMACJE O WNIOSKODAWCY UBIEGAJACYM SIE O REFUNDACJE

Podmiot prowadzacy dziatalno$¢ gospodarczg*®

Producent rolny, o ktérym mowa w art. 46 ust. 1 pkt 1a ustawy o promociji zatrudnienia i instytucjach rynku
pracy*

Niepubliczne przedszkole lub niepubliczna szkota, o ktérych mowa w ustawie prawo oswiatowe*

Ztobek lub klub dzieciecy, o ktérych mowa w przepisach o opiece nad dzie¢mi w wieku do lat 3*

Podmiot $wiadczacy ustugi rehabilitacyjne*

* wiasciwy kwadrat oznaczyé x

1. Petna nazwa / imie i nazwisko (w przypadku osoby fizycznej) - zgodnie z danymi w CEIDG, KRS, inne

ul. Barona 10,
95-100 Zgierz,
tel. 42 716-49-41, fax. 42 717-41-60
mail: loza@praca.gov.pl 2024/2


mailto:lozg@praca.gov.pl

2. Adres siedziby / Adres miejsca zamieszkania

telefon: ‘ faks: ‘ e-mail:

3. Adres miejsca prowadzenia dziatalnosci

4. Numer PESEL w przypadku osoby fizycznej

5. Forma prawna (spotka akcyjna, spotka z 0.0., spétka cywilna, osoba fizyczna prowadzgca dziatalno$¢ gospodarczg itp.)

6. Podstawowy rodzaj dziatalnosci Wnioskodawcy (wedtug Polskiej Klasyfikacji Dziatalnosci - PKD)

Kod PKD Opis

7. Data rozpoczecia dzialalnosci | 8. Nr identyfikacji podatkowej NIP 9. Nr statystyczny REGON

10. Nr KRS (jezeli zostat nadany)*

11. Nr identyfikacyjny gospodarstwa rolnego nadany przez
Agencje Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa**

12. Powierzchnia gospodarstwa rolnego** (w hektarach
przeliczeniowych)

* dotyczy spotek prawa handlowego, spotdzielni, stowarzyszen, fundacji, zaktadéw opieki zdrowotnej
** dotyczy os6b prowadzacych dziatalno$¢ w zakresie produkgji roslinnej lub zwierzecej

13. Nazwa banku i numer rachunku bankowego Wnioskodawcy

14. Liczba pracownikéw zatrudnionych u Organizatora na dzien ztozenia wniosku***

14a. W tym w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy

*** Do liczby pracownikow nie wlicza sie m.in. oséb wykonujgcych prace w ramach umowy zlecenia, umowy o dzieto,
praktykantow.

B. Proponowana forma zabezpieczenia zwrotu refundacji ( zaznaczy¢ wiasciwe ) :

Poreczenie oséb trzecich wg prawa cywilnego*— min. 2 poreczycieli spetniajgcych przestanki okreslone
w Informacji dokonywania refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy dla skierowanego
bezrobotnego (nalezy zatgczy¢ oswiadczenia poreczycieli na druku Urzedu)

Weksel z poreczeniem wekslowym (aval)*~ min. 1 poreczyciel spetniajgcy przestanki okreslone w
Informacji dokonywania refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy dla skierowanego
bezrobotnego (nalezy zatgczy¢ oswiadczenie poreczyciela na druku Urzedu)

Gwarancja bankowa* (nalezy zatgczy¢ promese banku, bedacego gwarantem wnioskodawcy)

Zastaw na prawach lub rzeczach*

Blokada srodkéw zgromadzonych na rachunku bankowym*

Akt notarialny o poddaniu sie egzekucji przez dtuznika*

* wtasciwy kwadrat oznaczy¢ x
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C. Informacja na temat planowanego zatrudnienia:

Nazwa zawodu lub Wymggaqe
. o X kwalifikacje,
specjalnosci » . AF
2godnie z z umiejetnosci
Klasvfikaci 2 Rodzaj pracy, jaka bedzie i doswiadczenie
Lp. zav?rlodév:q % Nazwa stanowiska wykonywana przez zawodowe niezbedne
. . o © skierowang osobe do wykonywania
i specjalnosci na < C .
N pracy, jakie powinna
potrzeby rynku o= . L
= posiada¢ skierowana
pracy
osoba
Wymiar czasu pracy:
Skierowanych bezrobotnych ...
Skierowanych opiekKUNOW .........cccoiiiiiiiii e
Skierowanych poszukujgcych pracy absolwentow ......................
Adres Utworzenia SLANOWISK PIACY .. ....euiuietit e e e e et
Przewidywany termin utworzenia miejSc/a pracy dO ........cocoiuiuiiiiiiiii i
D. Analiza finansowa
1. Kalkulacja wydatkéw dla poszczegodlnych stanowisk pracy i zrédta ich finansowania
Zrédta finansowania
Lp. Nazwa stanowiska ] Srodki Funduszu Pracy
Srodki wiasne Inne
(Urzedu)
Razem
2. Udziat srodkow wnioskodawcy w faktycznym koszcie utworzenia miejsc pracy ...........ccccceeeeneeee. %
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1. Szczegotowa specyfikacja wydatkow, w ramach wnioskowanych srodkéw, dotyczacych wyposazenia
lub doposazenia stanowiska pracy, przeznaczonych w szczegélnosci na zakup srodkow trwatych,
urzadzen, maszyn, w tym s$rodkéw niezbednych do zapewnienia zgodnosci stanowiska pracy
z przepisami bezpieczenstwa i higieny pracy oraz wymaganiami ergonomii, na stanowisku*:

(nazwa stanowiska)

Podstawa
rozliczenia

Lp Specyfikacja zakupow Kwota Planowany (zgodnie
' wraz z opisem przedmiotu zakupu (w zt) termin zakupu z zasadami
dokonywania
refundaciji)

Razem

2. Uzasadnienie niezbednosci dokonania ww. zakupdw do tworzonego stanowiska (w formie: nr poz. — krétki
opis zakupu)

Podpis i pieczatka imienna/firmowa Podmiotu/Szkoty/Przedszkola/
Producenta rolnego/Ztobka/ Klubu dzieciecego/Podmiotu $wiadczacego
ustugi rehabilitacyjne lub osoby upowaznionej do reprezentowania

*w przypadku kilku stanowisk pracy nalezy wypelni¢ odrebnie dla kazdego stanowiska pracy
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Zalaczniki:

1)
2)
3)

4)

5)

6)

7
8)

Oswiadczenia stanowigce zatgczniki do wniosku: nr 1, 2 lub 3; nr 8,9,10 lub 11 oraz nr 12;

Oswiadczenie wspotmatzonka Wnioskodawcy stanowigce zatgcznik nr 4;

Zatgcznik nr 5 - w przypadku zabezpieczenia refundacji w formie aktu notarialnego o poddaniu sie

egzekucji przez dtuznika;

Oswiadczenie poreczyciela o uzyskiwanych dochodach (zatacznik nr 6) - w przypadku

zabezpieczenia refundacji w formie poreczenia oséb trzecich wedtug prawa cywilnego lub weksla z

poreczeniem wekslowym (aval);

Dokumenty potwierdzajgce forme prawng Wnioskodawcy:

a. w przypadku podmiotéw podlegajgcych wpisowi do Krajowego Rejestru Sgdowego —dokument
potwierdzajgcy miejsce wykonywania pracy, jesli jest inny niz siedziba firmy (NIP-2) lub(NIP — 8);

b. w przypadku spétek cywilnych — kopie uméw wraz z aneksami;

c. w przypadku producenta rolnego — dokumenty potwierdzajgce =zatrudnienie w okresie
6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dziehh ztozenia wniosku w kazdym miesigcu,
co najmniej jednego pracownika na podstawie stosunku pracy w petnym wymiarze czasu pracy
oraz dokumenty potwierdzajace jego ubezpieczenie;

d. w przypadku szkoty / przedszkola — statut, zaswiadczenie o wpisie do ewidencji szkét
i placowek niepublicznych;

e. w przypadku ztobka / klubu dzieciecego — kopia wpisu do rejestru ztobkoéw i klubéw dzieciecych

Informacja dotyczaca potencjalnych kandydatéw do skierowania w ramach refundacji kosztow

wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy - zatgcznik nr 7 do wniosku (Urzad zastrzega sobie

mozliwos$¢ odmowy uwzglednienia wskazanych kandydatow).

Zgtoszenie Krajowej Oferty Pracy (odrebnie dla kazdego stanowiska).

Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie 0 pomoc de minimis.

Dokumenty zalagczone w formie kopii nalezy potwierdzi¢é ,za zgodnos¢ z oryginalem”
i opatrzy¢ datg, podpisem oraz pieczatka imiennag/firmowa przez osobe uprawniona.

5 2024/2



Pieczatka firmowa Wnioskodawcy

Zatacznik Nr 1

do wniosku o refundacje kosztéw
wyposazenia lub doposazenia
stanowiska pracy

OSWIADCZENIE
skladane przez podmiot / przedszkole / szkote

na podstawie Rozporzadzenia Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14.07.2017 r. w sprawie
dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy oraz
przyznawania srodkéw na podjecie dziatalno$ci gospodarczej (tekst jednolity Dz. U. z 2022 r. poz. 243) oraz w
zwigzku z Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony 0so6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE .

Oswiadczam ze:

1.

10.

dane zawarte we wniosku o refundacje kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy oraz
zatgczonych dokumentach sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym;

prowadze dziatalno$¢ gospodarczg w rozumieniu ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo
przedsiebiorcow przez okres co najmniej 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia
wniosku, przy czym do wskazanego okresu prowadzenia dziatalnosci gospodarczej nie wlicza sie
okresu zawieszenia wykonywania dziatalnosci gospodarczej, a w przypadku przedszkola i szkoty
prowadzeniu dziatalnosci na podstawie ustawy z dnia 14 grudnia 2016 roku Prawo oswiatowe przez
okres 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku;

nie rozwigzatem(am) w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien ziozenia wniosku
oraz nie rozwigze w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundacji stosunku pracy
z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przez podmiot, przedszkole lub szkote albo na
mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczgcych pracownikdw;

nie obnizytem(am) w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzieh ztozenia wniosku oraz
nie obnize w okresie od dnia zlozenia wniosku do dnia otrzymania refundacji wymiaru czasu pracy
pracownika**;

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

zalegam / nie zalegam® z optacaniem innych danin publicznych;
posiadam / nie posiadam* w dniu zlozenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowigzan
cywilnoprawnych;

w okresie 2 lat przed dniem ztozenia wniosku bylem / nie bytem* karany za przestepstwo przeciwko
obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 roku - Kodeks karny (t.j. Dz. U.
z 2024 r. poz. 17 z pdzn. zm.) lub ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002 roku o odpowiedzialnosci
podmiotéw zbiorowych za czyny zabronione pod grozbg kary (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 659 z pézn.
zm.) i jednoczesnie jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia;

bytem(am) / nie bylem(am)* karany(a) karg zakazu dostepu do srodkéw, o ktérych mowa w art. 5 ust.
3 pkt 1 i 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 roku o finansach publicznych (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 1270
z pézn. zm.);

otrzymatem(am) / nie otrzymatem(am)* w ciggu biezgcego roku oraz dwdch poprzedzajgcych go

lat pomoc(y) de minimis w kwocie ......................... brutto (EURO);
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11. otrzymatem(am) / nie otrzymalem(am)* pomocy w odniesieniu do tych samych kosztow
kwalifikujgcych sie do objecia pomocg, na pokrycie ktérych, ma by¢ przeznaczona pomoc
de minimis;

12. zostatem(am) / nie zostalem(am) obcigzony(a) obowigzkiem zwrotu pomocy wynikajgcym
z decyzji Komisji Europejskiej, uznajgcej te pomoc za niezgodng z prawem lub ze wspdinym rynkiem;

13. zapoznatlem(am) sie i spetniam warunki, okreslone w Rozporzgdzeniu Ministra Rodziny, Pracy
i Polityki Spotecznej z dnia 14.07.2017 r. w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundaciji
kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy oraz przyznawania srodkéw na podjecie
dziatalnosci gospodarczej (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 243) oraz ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r.
0 promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 475);

14. nie toczy sie / toczy sie* w stosunku do podmiotu postepowanie upadtosSciowe i nie zostat / zostat*
zgtoszony wniosek o likwidacje;

15. w okresie do 365 dni przed dniem ztozenia wniosku zostatem / nie zostalem* ukarany lub skazany
prawomocnym wyrokiem, za naruszenie przepisow prawa pracy lub objety postepowaniem
dotyczacym naruszenia przepisOw prawa pracy, w rozumieniu art. 36 ust. 5f, ustawy z dnia
20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 475);

16. zapoznatem(am) sie z Informacjg dotyczgcg refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia
stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego, skierowanego opiekuna osoby niepetnosprawnej
lub skierowanego poszukujgcego pracy absolwenta w Powiatowym Urzedzie Pracy w Zgierzu;

17. przyjmuje do wiadomosci, iz Powiatowy Urzgd Pracy w Zgierzu zastrzega mozliwosé zadania
dokumentow, majgcych na celu potwierdzenie danych zawartych we wniosku oraz oswiadczeniu;

18. zapoznatem(am) sie z trescig klauzuli informacyjnej skierowanej do osoby fizycznej, osoby fizycznej
prowadzacej dziatalno$¢ gospodarczg, spétki osobowej (spétki jawnej, partnerskiej, komandytowej,
komandytowo-akcyjnej), spétki cywilnej, cztonkéw zarzgdu osoby prawnej, t.j. podmiotéw, z ktorymi
zawarto umowy w przypadkach okreslonych w art. 59b ustawy— druk KI3/2021- z ktérg mogtam(em)
zapozna¢ sie. na stronie: zgierz.praca.gov.pl w zakiadce Urzad/Ochrona danych osobowych/Dla
pracodawcow i przedsiebiorcéw lub w Urzedzie;

19. osoba uprawniona do reprezentowania Wnioskodawcy zapoznata sie z treScig klauzuli
informacyjnej skierowanej do osoby fizycznej — petnomocnika (druk KI11/2019) znajdujgcej sie na
stronie: zgierz.praca.gov.pl w zakfadce Urzad/Ochrona danych osobowych/dla petnomocnikow
i 0os6b upowaznionych lub w Urzedzie oraz wypetnita obowigzki informacyjne (druk Ki3/2021)
w stosunku do oséb, ktore reprezentuje, w tym osoby wyznaczonej do kontaktu z PUP i innych oséb,
ktérych dane przekazata w zwigzku z niniejszym wnioskiem ( druk KI11/2019).

data, podpis i pieczatka imienna/firmowa
Podmiotu/Przedszkola/Szkoty lub osoby
uprawnionej do reprezentowania

*niepotrzebne skresli¢
** w przypadku obnizenia czasu pracy pracownika na podstawie ustawy COVID-19 nalezy wypetni¢ oswiadczenie —
zatgcznik nr 8 (Podmiot), zatgcznik nr 9 (Szkota, Przedszkole)
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na

Zatacznik Nr 2

do wniosku o refundacje kosztéw
wyposazenia lub doposazenia
stanowiska pracy

Pieczatka firmowa Wnioskodawcy

OSWIADCZENIE
sktadane przez producenta rolnego

podstawie Rozporzadzenia Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14.07.2017 r. w sprawie

dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy oraz
przyznawania srodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej (tekst jednolity Dz. U. z 2022 r. poz. 243) oraz

w
w

zwigzku z Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego

przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE .

Oswiadczam ze:

1.

10.

dane zawarte we wniosku o refundacje kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy oraz
zatgczonych dokumentach sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym;

posiadam gospodarstwo rolne w rozumieniu przepisow o podatku rolnym lub prowadzeniu dziatu
specjalnego produkcji rolnej w rozumieniu przepiséw o podatku dochodowym od osoéb fizycznych lub
przepisow o podatku dochodowym od os6b prawnych, przez okres co najmniej 6 miesiecy
bezposrednio poprzedzajgcym dzien ztozenia wniosku;

nie rozwigzatem(am) w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku oraz
nie rozwigze w okresie od dnia zlozenia wniosku do dnia otrzymania refundacji stosunku pracy
z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przez producenta rolnego albo na mocy
porozumienia stron z przyczyn niedotyczgcych pracownikow;

nie obnizytem(am) w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku oraz
nie obnize w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundacji wymiaru czasu pracy
pracownika**;

zatrudniatem / nie zatrudnialem przez okres co najmniej 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych
dzieh ztozenia wniosku w kazdym miesigcu, co najmniej jednego pracownika na podstawie stosunku
pracy w petnym wymiarze czasu pracy;

zalegam / nie zalegam™® z wypfacaniem w terminie wynagrodzen pracownikom oraz z optaceniem
w terminie naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne, zdrowotne, Fundusz Pracy,
Fundusz Gwarantowanych Swiadczernn Pracowniczych, Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych;

zalegam / nie zalegam™* w dniu ztozenia wniosku z optacaniem w terminie innych danin publicznych;

posiadam / nie posiadam* w dniu ztozenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowigzan
cywilnoprawnych;

w okresie 2 lat przed dniem ztozenia wniosku bytem / nie bylem* karany za przestepstwo przeciwko
obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 roku - Kodeks karny (t.j. Dz. U.
z 2024 r. poz. 17 z pézn. zm.) lub ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002 roku o odpowiedzialnosci
podmiotéw zbiorowych za czyny zabronione pod grozbg kary (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 659 z pdzn.
zm.) i jednoczesnie jestem Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia;

bytem(am) / nie bytem(am)* karany(a) karg zakazu dostepu do srodkéw, o ktérych mowa w art. 5 ust.

3 pkt 1 i 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 roku o finansach publicznych (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 1270
z pozn. zm.);
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11.

12.

13.

14,

15.

16.

17.

otrzymatem(am) / nie otrzymatem(am)* w ciggu biezgcego roku oraz dwodch poprzedzajgcych

go lat pomoc(y) de minimis w kwocie......................... brutto (EURO);

otrzymatem(am) / nie otrzymalem(am) pomocy w odniesieniu do tych samych kosztéw
kwalifikujgcych sie do objecia pomocg, na pokrycie ktérych ma by¢ przeznaczona pomoc
de minimis;

zostalem(am) / nie zostalem(am) obcigzony(a) obowigzkiem zwrotu pomocy wynikajgcym
z decyzji Komisji Europejskiej, uznajgcej te pomoc za niezgodng z prawem lub ze wspdinym rynkiem;

zapoznalem(am) sie i spetniam warunki, okreslone w Rozporzgdzeniu Ministra Rodziny, Pracy
i Polityki doposazenia stanowiska pracy oraz przyznawania srodkéw na podjecie dziatalnosci
gospodarczej (Spotecznej z dnia 14.07.2017 r. w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundac;ji
kosztéw wyposazenia lub tj. Dz. U. z 2022 r. poz. 243) oraz ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r.
0 promaocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 475);

nie toczy sie / toczy sie* w stosunku do podmiotu postepowanie upadtosciowe i nie zostatl / zostat
zgtoszony wniosek o likwidacje;

w okresie do 365 dni przed dniem ztozenia wniosku zostalem / nie zostatem* ukarany lub skazany
prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisdw prawa pracy lub objety postepowaniem dotyczgcym
naruszenia przepiséw prawa pracy, w rozumieniu art.36 ust.5f, ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r.
0 promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 475);

zapoznalem(am) sie z Informacjg dotyczaca refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia
stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego, skierowanego opiekuna osoby niepetnosprawnej
lub skierowanego poszukujgcego pracy absolwenta w Powiatowym Urzedzie Pracy w Zgierzu;

18. przyjmuje do wiadomosci, iz Powiatowy Urzad Pracy w Zgierzu zastrzega mozliwos¢ zgdania

19.

20.

dokumentéw, majgcych na celu potwierdzenie danych zawartych we wniosku oraz oswiadczeniu;

zapoznalem(am) sie z trescig klauzuli informacyjnej skierowanej do osoby fizycznej, osoby fizycznej
prowadzacej dziatalno$¢ gospodarczg, spotki osobowej (spotki jawnej, partnerskiej, komandytowej,
komandytowo-akcyjnej), spotki cywilnej, cztonkéw zarzgdu osoby prawnej,t.j. podmiotéw, z ktérymi
zawarto umowy w przypadkach okreslonych w art. 59b ustawy— druk KI3/2021- z ktérg mogtam(em)
zapoznaé¢ sie na stronie: zgierz.praca.gov.pl w zaktadce Urzad/Ochrona danych osobowych/Dla
pracodawcow i przedsiebiorcéw lub w Urzedzie;

osoba uprawniona do reprezentowania Wnioskodawcy zapoznala sie z trescig klauzuli
informacyjnej skierowanej do osoby fizycznej — petnomocnika (druk KI11/2019) znajdujgcej sie na
stronie: zgierz.praca.gov.pl w zaktadce Urzad/Ochrona danych osobowych/dla petnomocnikdw
i 0os6b upowaznionych lub w Urzedzie oraz wypetnita obowigzki informacyjne (druk KI3/2021)
w stosunku do oséb, ktore reprezentuje, w tym osoby wyznaczonej do kontaktu z PUP i innych osob,
ktérych dane przekazata w zwigzku z niniejszym wnioskiem ( druk KI11/2019).

data, podpis i pieczatka imienna/firmowa
Producenta rolnego lub osoby uprawnionej do
reprezentowania

*niepotrzebne skresli¢
**w przypadku obnizenia wymiaru czasu pracy pracownika na podstawie ustawy COVID-19 nalezy wypetni¢
os$wiadczenie — zatgcznik nr 10 (Producent rolny)
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Zatacznik Nr 3

do wniosku o refundacje kosztéw
wyposazenia lub doposazenia
stanowiska pracy

Pieczatka firmowa Whnioskodawcy

OSWIADCZENIE
sktadane przez ziobek / klub dziecigcy / podmiot Swiadczacy ustugi rehabilitacyjne

na podstawie Rozporzgdzenia Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14.07.2017 r. w sprawie
dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy oraz
przyznawania srodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej (tekst jednolity Dz. U. z 2022 r. poz. 243) oraz
w zwigzku z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i 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 oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.

Oswiadczam ze:

1.

dane zawarte we wniosku o refundacje kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy oraz
zalgczonych dokumentach sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym;

nie rozwigzatem(am) w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku oraz
nie rozwigze w okresie od dnia zlozenia wniosku do dnia otrzymania refundacji stosunku pracy
z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przez ztobek lub klub dzieciecy lub podmiot
Swiadczacy ustugi rehabilitacyjne albo na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczgcych
pracownikow;

nie obnizytem(am) w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku oraz
nie obnize w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundacji wymiaru czasu pracy
pracownika**;

zalegam / nie zalegam* z wyptacaniem w terminie wynagrodzeh pracownikom oraz z optaceniem
w terminie naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne, zdrowotne, Fundusz Pracy,
Fundusz Gwarantowanych Swiadczernn Pracowniczych, Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych;

zalegam / nie zalegam™ w dniu ztozenia wniosku z optacaniem w terminie innych danin publicznych;

posiadam / nie posiadam* w dniu ztozenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowigzan
cywilnoprawnych;

w okresie 2 lat przed dniem zlozenia wniosku bylem / nie bylem* karany za przestepstwo przeciwko
obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 roku - Kodeks karny (t.j. Dz. U.
z 2024 r. poz. 17 z pézn.zm.) lub ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002 roku o odpowiedzialnosci
podmiotdéw zbiorowych za czyny zabronione pod grozbg kary (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz.659 z p6zn.zm.)
i jednoczesnie jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia;

bytem(am) / nie bylem(am)* karany(a) karg zakazu dostepu do srodkéw, o ktérych mowa w art. 5 ust.
3 pkt 1 i 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 roku o finansach publicznych (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 1270
z pbézn);

otrzymatem(am) / nie otrzymatem(am)* w ciggu biezgcego roku oraz dwdch poprzedzajgcych go lat
pomoc(y) de minimis w kwocie......................... brutto (EURO);

10 2024/2



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

otrzymatem(am) / nie otrzymalem(am)* pomocy w odniesieniu do tych samych kosztéw
kwalifikujgcych sie do objecia pomocg, na pokrycie ktérych ma by¢ przeznaczona pomoc
de minimis;

zostalem(am) / nie zostalem(am) obcigzony(a) obowigzkiem zwrotu pomocy wynikajgcym
z decyzji Komisji Europejskiej, uznajgcej te pomoc za niezgodng z prawem lub ze wspdlnym
rynkiem;

zapoznalem(am) sie i spetniam warunki, okreslone w Rozporzadzeniu Ministra Rodziny, Pracy
i Polityki Spotecznej z dnia 14.07.2017 r. w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji
kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy oraz przyznawania $rodkéw na podjecie
dziatalnosci gospodarczej (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 243) oraz ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r.
0 promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz.475);

nie toczy sie / toczy sie* w stosunku do podmiotu postepowanie upadtosciowe i nie zostat / zostat *
zgtoszony wniosek o likwidacje;

w okresie do 365 dni przed dniem ziozenia wniosku zostalem / nie zostatem* ukarany lub skazany
prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisébw prawa pracy lub objety postepowaniem
dotyczgcym naruszenia przepiséw prawa pracy, w rozumieniu art.36 ust.5f, ustawy z dnia 20 kwietnia
2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 475);

zapoznalem(am) sie z Informacjg dotyczacg refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia
stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego, skierowanego opiekuna osoby niepetnosprawnej
lub skierowanego poszukujgcego pracy absolwenta, w Powiatowym Urzedzie Pracy w Zgierzu;

przyjmuje do wiadomosci, iz Powiatowy Urzad Pracy w Zgierzu zastrzega mozliwos¢ zadania
dokumentoéw, majgcych na celu potwierdzenie danych zawartych we wniosku oraz oswiadczeniu;

zapoznalem(am) sie z trescig klauzuli informacyjnej skierowanej do osoby fizycznej, osoby fizycznej
prowadzacej dziatalnos¢ gospodarczg, spotki osobowej (spofki jawnej, partnerskiej, komandytowe;j,
komandytowo-akcyjnej), spotki cywilnej, cztonkdw zarzgdu osoby prawnej, t.j. podmiotdw, z ktérymi
zawarto umowy w przypadkach okreslonych w art. 59b ustawy— druk KI3/2021- z ktérg mogtam(em)
zapoznaé sie na stronie: zgierz.praca.gov.pl w zakfadce Urzad/Ochrona danych osobowych/Dla
pracodawcow i przedsiebiorcéw lub w Urzedzie:

osoba uprawniona do reprezentowania Wnioskodawcy zapoznala sie¢ z trescig klauzuli
informacyjnej skierowanej do osoby fizycznej — petnomocnika (druk Ki11/2019) znajdujgcej sie na
stronie: zgierz.praca.gov.pl w zaktadce Urzgd/Ochrona danych osobowych/dla petnomocnikéw
i 0s6b upowaznionych lub w Urzedzie oraz wypetnita obowigzki informacyjne (druk Ki3/2021)
w stosunku do osob, ktére reprezentuje, w tym osoby wyznaczonej do kontaktu z PUP i innych
0s0b, ktorych dane przekazata w zwigzku z niniejszym wnioskiem ( druk KI11/2019).

data podpis i pieczatka imienna/firmowa
Ztobka / Klubu dzieciecego / Podmiotu
Swiadczgcego ustugi rehabilitacyjne lub osoby
uprawnionej do reprezentowania

*niepotrzebne skreslic¢
** w przypadku obnizenia wymiaru czasu pracy pracownika na podstawie ustawy COVID-19 nalezy wypetnic
o$wiadczenie — zatgcznik nr 11 (Ztobek, Klub dzieciecy lub podmiot $wiadczgcy ustugi rehabilitacyjne)
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Zatacznik Nr 4

do wniosku o refundacje kosztéw
wyposazenia lub doposazenia
stanowiska pracy

Oswiadczenie Wspoétmatzonka Wnioskodawcy

W trybie art. 41 § 1 Kodeksu Rodzinnego i Opiekunczego
Ja, nizej podpisanaly/

legitymujgcaly/ sie dowodem osobistym serii ..........ccceee 0 | PP PP SPUPPPPPPPTOS

wyrazam zgode na zawarcie, przez mojego wspotmatzonka:

/imie i nazwisko/

prowadzgcego dziatalnoS¢ gospodarczg W zakresSie ...,

Z SIBAZIDG W .

umowy ze Starosta Zgierskim w imieniu ktérego dziala Dyrektor Powiatowego Urzedu Pracy
w Zgierzu, o refundacje z Funduszu Pracy kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska
pracy.

Oswiadczam, ze zapoznatam(em) sie z trescig klauzuli informacyjnej skierowanej do wspétmatzonka beneficjenta—
druk Kl113/2019- z ktérag mogtam(em) zapoznac¢ sie na stronie: zgierz.praca.gov.pl zakladce Urzad/Ochrona danych
osobowych/dla poreczycieli i wspotmatzonkéw lub w Urzedzie i przyjmuje do wiadomosci, ze moje dane sa
przetwarzane w zwigzku z art. 41§ 1 Kodeksu rodzinnego i opiekunczego, to jest w zwigzku
z koniecznoscig wyrazenia zgody na dokonanie przez mojego wspoétmaizonka czynnosci prawnej, np. m.in.
polegajacej na obcigzeniu jego przedsiebiorstwa, a tym samym, ze dane te sg przetwarzane na podstawie art. 6 ust.1
pkt d RODO, czyli w celu ochrony moich zywotnych intereséw, sg takze niezbedne do zawarcia i realizacji umowy i
wigza sie z wypetnieniem cigzgcego na Powiatowym Urzedzie Pracy w Zgierzu obowigzku prawnego.

/ data / /podpis wspétmatzonka
skfadajgcego oswiadczenie/*

Ipieczatka i podpis pracownika urzedu przyjmujgcego o$wiadczenie/
Podpis nalezy ztozy¢ w obecnosci pracownika urzedu !!!
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Nazwa i adres Wnioskodawcy

Zatacznik *Nr 5
do wniosku o refundacje kosztéw
wyposazenia lub doposazenia

stanowiska pracy

W zwigzku z zabezpieczeniem zwrotu refundacji kosztdw wyposazenia lub doposazenia stanowisk/a pracy
w formie aktu notarialnego o poddaniu sie¢ egzekucji przez dluznika, oswiadczam, ze jestem witascicielem /
wspotwilascicielem nizej wymienionej substancji majatkowej ktérej w razie koniecznosci mozna dochodzié

roszczen, {j:

Nieruchomosci

Rodzaj i adres nieruchomosci, nr Ksiegi
Wieczystej

Nazwisko
ewentualnego
wspotwtasciciela

Rok
nabycia

Wartosé
szacunkowa

Obcigzenie
hipoteka (kwota)

*) wypelniony druk zalagczy¢ w przypadku zabezpieczenia zwrotu srodkéw w formie aktu notarialnego

o poddaniu sie egzekucji przez diuznika

13

2024/2




Zatacznik Nr 6

do wniosku o refundacje kosztéw
wyposazenia lub doposazenia
stanowiska pracy

OSWIADCZENIE PORECZYCIELA O UZYSKIWANYCH DOCHODACH

Janizej podpisany(@) .....covviiiiiiii e PESEL....co i,
(imie i nazwisko)
= 1041 T=Y Y4 = 1Y/ - ) TS
(adres zamieszkania)
Legitymujgcy(a) sie dowodem osobistym serii ..................... ] TRt
1. Jestem ZatrUANIONY(B) W. ... ..ottt ettt ettt ettt ettt et e et e et e e ettt a e a e
(nazwa zakfadu pracy, doktadny adres)
.............................................. na podstawie umowy o prace, zawartej w dniu .................ccoeeeeen.
na czas nie okreslony / okreslony* wykonywania okreslonej pracy/* dodnia .............................l.

Obecnie nie znajduje sie / znajduje sie* w okresie wypowiedzenia umowy o prace.

Zaktad pracy nie znajduje sie / znajduje sie* w stanie likwidacji / upadtosci*...................................

(ewentualne uwagi)

Srednia miesieczna mojego wynagrodzenia z ostatnich 3 miesiecy wynosi:

brutto ..o IO NI it
2. Prowadze dzialalnoSC W ZaKreSIe ........o.iuiiie e
(zgodnie z zatgczonym wydrukiem z CEIDG) NIP ..., REGON ...,

Sredni miesieczny dochdd z roku poprzedniego tj. 2023 z tytutu w/w dziatalno$ci gospodarczej wynosi:

................................. SIOWNIE ZE. . oo
3. Jestem emerytem(kg) / rencistg(ka)* (renta stata) od dnia .................... moje dochody brutto na
podstawie ostatniej decyzji o waloryzacji z tytutu emerytury/renty* wynoszg: ........................ zt

W/w wynagrodzenie / doch6éd* nie jest obciazone / jest obcigzone* sgdowymi lub administracyjnymi

tytutami egzekucyjnymi w kwocie ... zt.
Aktualnie nie posiadam / posiadam* zobowigzania finansowe w kwocie .....................o..ll zt
wysokos¢é miesiecznej sptaty zadluzenia wynosi................coceuenene. zt.

Za dochéd brutto wiw oswiadczenia uwaza sie wynagrodzenie brutto pomniejszone o wszelkie
aktualne zobowigzania finansowe.

Oswiadczam, iz informacje zawarte w niniejszym dokumencie sg zgodne z prawda.

Oswiadczam, Zze zapoznatam(em) sie z trescig klauzuli informacyjnej skierowanej do poreczyciela— druk
K114/2019- z ktérg mogtam(em) zapoznac¢ sie na stronie: zgierz.praca.gov.pl w zaktadce Urzad/Ochrona
danych osobowych/dla poreczycieli i wspétmatzonkéw lub w Urzedzie

*niepotrzebne skresli¢

(data) (czytelny podpis poreczyciela)
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Zalacznik Nr 7

do wniosku o refundacje kosztéw
wyposazenia lub doposazenia
stanowiska pracy

Pieczatka firmowa Wnioskodawcy

Informacja dotyczaca potencjalnych kandydatéw
do skierowania w ramach form wsparcia ujetych w ustawie

Posiadam / nie posiadam kandydatéw do skierowania na tworzone stanowisko pracy w ramach

refundacji z Funduszu Pracy kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy, ktérych prosze
uwzgledni¢ podczas rekrutaciji.

Dane osobowe potencjalnych kandydatéw

Data . . Proponowane
Adres zamieszkania P

Imie i Nazwisko . .
urodzenia stanowisko pracy

pieczatka i podpis Wnioskodawcy
*Niepotrzebne skresli¢
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Zatacznik Nr 8

do wniosku o refundacje kosztéw
wyposazenia lub doposazenia
stanowiska pracy

Pieczatka firmowa Whnioskodawcy

Oswiadczenie
sktadane przez podmiot w przypadku obnizenia lub zamiarze obnizenia wymiaru czasu pracy
pracownika na podstawie ustawy COVID - 19

Oswiadczam, ze w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku
obnizylem(am) wymiar czasu pracy pracownika lub zamierzam obnizy¢ ten wymiar w okresie
od dnia ztozenia 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 szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych chordb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuaciji
kryzysowych (t.j. Dz. U. z 2024 poz. 340 z pézn. zm.) lub na podstawie aneksu do umowy zawartej ze
starostg w zwigzku z art.15zzf ustawy COVID-19.

data, podpis i pieczatka imienna/firmowa
Podmiotu
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Zatacznik Nr 9

do wniosku o refundacje kosztéw
wyposazenia lub doposazenia
stanowiska pracy

Pieczatka firmowa Whnioskodawcy

Oswiadczenie
sktadane przez przedszkole lub szkote w przypadku obnizenia lub zamiarze obnizenia wymiaru
czasu pracy pracownika na podstawie ustawy COVID - 19

Oswiadczam, ze w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzieh ztozenia wniosku
obnizylem(am) wymiar czasu pracy pracownika lub zamierzam obnizy¢ ten wymiar w okresie
od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundacji na podstawie art. 15gb ust.1 pkt 1 ustawy
dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem
i zwalczaniem COVID-19, innych chordb zakaznych oraz wywofanych nimi sytuacji kryzysowych
(t.j. Dz. U. z 2024 poz. 340 z p6zn. zm.) lub na podstawie aneksu do umowy zawartej ze starostg
w zwigzku z art.15zzf ustawy COVID-19.

data, podpis i pieczatka imienna/firmowa
przedszkola/szkoty
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Zatacznik Nr 10

do wniosku o refundacje kosztéw
wyposazenia lub doposazenia
stanowiska pracy

Pieczatka firmowa Whnioskodawcy

Oswiadczenie
sktadane przez producenta rolnego w przypadku obnizenia lub zamiarze obnizenia wymiaru czasu
pracy pracownika na podstawie ustawy COVID - 19

Oswiadczam, ze w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien zlozenia wniosku,
obnizylem(am) wymiar czasu pracy pracownika lub zamierzam obnizy¢ ten wymiar w okresie
od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundacji na podstawie art. 15gb ust.1 pkt 1 ustawy
z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem
i zwalczaniem COVID-19, innych chordb zakaznych oraz wywofanych nimi sytuacji kryzysowych
(tj. Dz. U. z 2024 poz. 340 z p6zn. zm.) lub na podstawie aneksu do umowy zawartej ze starostg
w zwigzku z art. 15zzf ustawy COVID-19.

data, podpis i pieczatka imienna/firmowa
producenta rolnego
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Zatacznik Nr 11

do wniosku o refundacje kosztéw
wyposazenia lub doposazenia
stanowiska pracy

Pieczatka firmowa Wnioskodawcy

Oswiadczenie
sktadane przez ztobek/ klub dzieciecy lub podmiot $wiadczacy ustugi rehabilitacyjne w przypadku
obnizenia lub zamiarze obnizenia wymiaru czasu pracy pracownika na podstawie ustawy
COVID - 19

Oswiadczam, ze w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien zlozenia wniosku,
obnizylem(am) wymiar czasu pracy pracownika lub zamierzam obnizy¢ ten wymiar w okresie
od dnia zlozenia wniosku do dnia otrzymania refundacji na podstawie art. 15g ust. 8 lub art. 15 gb
ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych
z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz
wywotanych nimi sytuacji kryzysowych (t.j. Dz. U. z 2024 poz. 340 z pézn. zm.) lub na podstawie aneksu
do umowy zawartej ze starostg w zwigzku zart.15zzf ustawy COVID-19.

data podpis i pieczatka imienna/firmowa Ztobka /
Klubu dzieciecego / Podmiotu $wiadczgcego ustugi
rehabilitacyjne lub osoby uprawnionej

do reprezentowania

19 2024/2



Zalacznik Nr 12

do wniosku o refundacje kosztéw
wyposazenia lub doposazenia
stanowiska pracy

Pieczatka firmowa Wnioskodawcy

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisanaly o$wiadczam, ze:

1. nie jestem bezposrednio zwigzany, w szczegodlnosci 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 rozporzgdzenia 269/2014, bezposrednio lub posrednio wspierajgcych agresje
Federacji Rosyjskiej na Ukraine rozpoczetg w dniu 24 lutego 2022 r. lub powazne naruszenia
praw cziowieka 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 $rodkéw
finansowych, funduszy lub zasoboéw gospodarczych — wskazanymi na liscie os6b i podmiotow
objetych sankcjami, o ktérej mowa w art. 2 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych
rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych
ochronie bezpieczenstwa narodowego,

2. nie jestem powigzany z osobami i podmiotami objetymi sankcjami na podstawie prawa unijnego,
wskazanymi w Zatgczniku nr 1 do Rozporzadzenia Rady (WE) nr 765/2006 z dnia 18 maja 2006
r. dotyczagcego $rodkédw ograniczajgcych w zwigzku z sytuacjg na Biatorusi
i udziatem Biatorusi w agresji Rosji wobec Ukrainy (Dz. Urz. UE L 134 z 20.05.2006
z pozn.zm.) oraz w Zatgczniku nr 1 do Rozporzadzenia Rady (UE) nr 269/2014 z dnia
17 marca 2014 r. w sprawie $rodkéw ograniczajgcych w odniesieniu do dziatah podwazajgcych
integralnos¢ terytorialng, suwerennos¢ i niezaleznos¢ Ukrainy lub im zagrazajgcych.

Zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania Powiatowego Urzedu Pracy w Zgierzu
0 zmianie stanu faktycznego majgc Swiadomos¢ mojej ewentualnej odpowiedzialnosci
w przypadku zaniedbania powotanego powyzej obowigzku.

(data i podpis)

20 2024/2



