NUMER WNIOSKU
Wypetnia PUP Katowice

......................... Katowice, dnia .......eeveeeeeveeevnnennnnnnnnnnnnns

Piecze¢ Wnioskodawcy

POWIATOWY URZAD PRACY
W KATOWICACH

UL. POSPIECHA 14

40-852 KATOWICE

WNIOSEK

O REFUNDACJE PODMIOTOWI PROWADZACEMU DZIAtALNOSC GOSPODARCZA
kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy

Podstawa prawna:

1.
2.
3.

Art. 46 ust. 1 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy;
Ustawa z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy publicznej;
Rozporzadzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 lipca 2017 r. w sprawie
dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy
oraz przyznawania srodkow na podjecie dziatalnosci gospodarczej;

Rozporzgdzenie 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
z15.12.2023).

INFORMACIJA:

W celu wtasciwego wypetnienia wniosku nalezy go starannie przeczyta¢ oraz zapoznac sie
z REGULAMINEM Powiatowego Urzedu Pracy w Katowicach w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy
refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy.

Na wszystkie zawarte we wniosku pytania nalezy udzieli¢ precyzyjnej odpowiedzi, poniewaz bedg one
podstawg do rozpatrzenia wniosku.

O uwzglednieniu lub odmowie uwzglednienia wniosku Urzad informuje Wnioskodawce w terminie 30
dni od dnia ztozenia kompletnego wniosku.

Whiosek nalezy ztozy¢ do powiatowego urzedu pracy wtasciwego ze wzgledu na siedzibe podmiotu
prowadzacego dziatalnos¢ gospodarczg lub miejsce wykonywania pracy przez skierowanego
bezrobotnego lub skierowanego opiekuna.

OSWIADCZENIE:

Oswiadczam, ze przed wypetnieniem wniosku zapoznatem(am) sie z REGULAMINEM Powiatowego Urzedu
Pracy w Katowicach w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztéw wyposazenia lub
doposazenia stanowiska pracy.

podpis Wnioskodawcy



I. DANE WNIOSKODAWCY

1. Dane podmiotu prowadzgcego dziatalnos$¢ gospodarczg (petna nazwa lub imie i nazwisko w przypadku osoby
fizycznej)
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5. Osoby reprezentujgce Wnioskodawce
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9. Nazwa banku i nr konta bankowego

11. Rodzaj dziatalnosci — symbol podklasy rodzaju prowadzonej dziatalnosci okreslony zgodnie z Polskg
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14. Ptatnik podatku od towardw i ustug [prosze zaznaczyé X wtasciwg odpowiedz] TAK CINIE I

Il. WNIOSEK O REFUNDACJE KOSZTOW WYPOSAZENIA LUB DOPOSAZENIA STANOWISKA
PRACY DLA SKIEROWANEGO BEZROBOTNEGO LUB SKIEROWANEGO OPIEKUNA

1. Dane dotyczace planowanego zatrudnienia [prosze zaznaczy¢ X wtasciwg odpowiedZ]



D w petnym wymiarze czasu pracy zatrudnienie skierowanego bezrobotnego

[Ico najmniej w potowie wymiaru czasu pracy zatrudnienie skierowanego opiekuna

dotyczy skierowanego poszukujgcego pracy niepozostajgcego w zatrudnieniu lub niewykonujgcego innej pracy
zarobkowej opiekuna osoby niepetnosprawnej, z wytgczeniem opiekunéw osoby niepetnosprawnej
pobierajgcych swiadczenie pielegnacyjne lub specjalny zasitek opiekuczy na podstawie przepiséow
o $wiadczeniach rodzinnych, lub zasitek dla opiekuna na podstawie przepiséw o ustaleniu i wyptacie zasitkéw
dla opiekunéw (art. 49 pkt 7 ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy)

Liczba stanowisk . .
Wymiar czasu pracy* Whnioskowana kwota

Lp. Stanowisko pracy . pracY (1 etat, % etatu, refundacji**
(liczba 0s6b do % etatu) (w zt brutto)
zatrudnienia) :
1 2 3 4 5

Zatrudnienie skierowanego bezrobotnego

Zatrudnienie skierowanego opiekuna

* Podmiot prowadzacy dziatalnos¢ gospodarcza zobowigzany jest do zatrudnienia na wyposazonym lub doposazonym stanowisku
pracy w petnym wymiarze czasu pracy skierowanego bezrobotnego / co najmniej w potowie wymiaru czasu pracy skierowanego
opiekuna.

** Kwota refundacji jest proporcjonalna do wymiaru czasu pracy skierowanego bezrobotnego lub skierowanego opiekuna

2. Catkowity koszt iNnWestyCji .........cccceecuveerecierieniiiee e ztotych brutto
stownie:

w tym:

Srodki z FUNAUSZU Pracy: ...cccceeeceeeevcieeeesieee e ztotych brutto
Srodki wlasne: e ztotych brutto
innesrodki: e ztotych brutto

3. Proponowana forma zabezpieczenia zwrotu refundacji [prosze zaznaczy¢ X wtasciwg odpowiedz]
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] weksel z poreczeniem wekslowym (aval)

] poreczenie dwdch oséb

[ gwarancja bankowa

] blokada $rodkéw zgromadzonych na rachunku ptatniczym

[] zastaw rejestrowy na prawach lub rzeczach
[prosze wskazac rodzaj praw lub rzeczy proponowanych do ustanowienia zastawu]

[ weksel in blanco oraz jedna ze wskazanych powyzej form oprdcz aktu notarialnego o poddaniu sie egzekucji
przez dtuznika [prosze wskazac forme zabezpieczenia]

[ akt notarialny o poddaniu sie egzekucji przez dtuznika oraz jedna ze wskazanych powyzej form oprdcz weksla
in blanco [prosze wskazac forme zabezpieczenia]

lIl. INFORMACJE DOTYCZACE STANOWISKA PRACY JAKIE PODMIOT ZAMIERZA WYPOSAZYC
LUB DOPOSAZYC DLA SKIEROWANEGO BEZROBOTNEGO LUB SKIEROWANEGO OPIEKUNA

1. szczeg6towy opis przedsiewziecia, ocena perspektywy utrzymania stanowiska pracy



2. Kalkulacja wydatkéw na wyposazenie lub doposazenie stanowiska pracy i zrédta ich finansowania oraz szczegétowa specyfikacja i harmonogram wydatkéw
dotyczgcych wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy, w szczegdlnosci na zakup srodkow trwatych, urzadzen, maszyn, w tym srodkéw niezbednych do zapewnienia
zgodnosci stanowiska pracy z przepisami bezpieczeristwa i higieny pracy oraz wymaganiami ergonomii !

1

Lp.

Rodzaj wydatkéw
(nazwa maszyny, urzadzenia,
osprzetowania, itp.)

llos¢
sztuk

Cena
jednostkowa

Wartos¢
kosztow
ogotem

Finansowanie

Rodzaj zakupu

srodki
Funduszu Pracy

wktad
wiasny

N
(nowy)

u
(uzywany)

Planowany
termin
dokonania
zakupow

Uzasadnienie — opis
zasadnosci zakupu

10

OGOLEM

w przypadku utworzenia wiecej niz jednego stanowiska pracy kalkulacje wydatkow nalezy rozpisa¢ odrebnie dla kazdego stanowiska pracy
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IV. DANE DOTYCZACE KWALIFIKACJI, UMIEJETNOSCI | DOSWIADCZENIA ZAWODOWEGO
ORAZ RODZAJU PRACY WYKONYWANEJ PRZEZ SKIEROWANEGO BEZROBOTNEGO LUB
SKIEROWANEGO OPIEKUNA !

Lp. Charakterystyka stanowiska pracy

1 | Nazwa stanowiska pracy:

2 | Planowany termin utworzenia stanowiska pracy:

3 | Liczba utworzonych miejsc pracy dla skierowanego bezrobotnego:

4 | Liczba utworzonych miejsc pracy dla skierowanego opiekuna:

5 | Wymagane kwalifikacje, umiejetnosci i doswiadczenie zawodowe oraz inne wymagania niezbedne do
wykonywania pracy jakie powinien spetnia¢ skierowany bezrobotny lub skierowany opiekun:

Poziom i kierunek wyksztatcenia

Doswiadczenie zawodowe

Inne kwalifikacje zawodowe

6 | Rodzaj pracy, jaka bedzie wykonywana przez skierowanego bezrobotnego lub skierowanego opiekuna na
utworzonym stanowisku pracy:

7 | Miejsce potozenia stanowiska pracy:

1w przypadku utworzenia wiecej niz jednego stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego lub skierowanego

opiekuna dane dotyczace kwalifikacji, umiejetnosci i doswiadczenia zawodowego oraz rodzaju wykonywanej pracy
nalezy rozpisac odrebnie dla kazdego stanowiska pracy



Niniejszy wniosek sktadam pouczony(a) o odpowiedzialnosci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych

z prawda.

(Gtéwny ksiegowy lub osoba uprawniona (Pieczed i podpis osoby lub 0séb uprawnionych
do prowadzenia dokumentacji finansowej do reprezentowania Wnioskodawcy)
Whioskodawcy)

miejscowosc, data

SPIS DOKUMENTOW DO WNIOSKU

N

b

© N o w»
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Umowe spotki cywilnej w przypadku wnioskodawcdw wykonujqcych dziatalnos¢ w tej formie.

Petnomocnictwo do reprezentowania Wnioskodawcy (jesli dotyczy).

Zaswiadczenie z Zaktadu Ubezpieczenn Spotecznych o nie zaleganiu z optacaniem sktadek na ubezpieczenia
spoteczne (aktualne 3 miesiqce).

Zaswiadczenie z Urzedu Skarbowego o nie zaleganiu z optatami z tytutu zobowiqzan podatkowych (aktualne
3 miesigce).

Oswiadczenie Wnioskodawcy (Zatqgcznik nr 1 do wniosku).

Oswiadczenie Wnioskodawcy dotyczgce pomocy publicznej (zatgcznik nr 2 do wniosku)

Klauzula informacyjna wedtug art. 13 RODO (zatqcznik nr 3 do wniosku)

Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis (Zatgcznik nr 1 do Rozporzqdzenia
Rady Ministrow z dnia 30 lipca 2024 r., poz. 1206).

Krajowa oferta pracy.

W przypadku, gdy miejsce pofozenia stanowiska pracy (adres wskazany w cz. IV, pkt 7 wniosku) nie wynika
z dokumentéw rejestrowych Wnioskodawcy, wymagany jest dokument (np. umowa najmu, dzierzawy, inne)
potwierdzajgcy prawo do dysponowania lokalem wskazanym jako miejsce potozenia stanowiska pracy.
Whioskodawca, ktory spetnia warunki ujete w definicji ,,jednego przedsiebiorstwa” w rozumieniu art. 2 ust.
2 Rozporzqdzenia 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),
sktada do wniosku zaswiadczenia o pomocy de minimis oraz pomocy de minimis w rolnictwie lub rybotowstwie
wszystkich powiqzanych jednostek gospodarczych lub oswiadczenie (dotyczy zaswiadczeri lub osSwiadczen
0 pomocy de minimis oraz pomocy de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie otrzymanych w okresie 3 minionych

lat podatkowych).

Do celéw niniejszego Rozporzadzenia ,jedno przedsiebiorstwo” obejmuje wszystkie jednostki gospodarcze, ktdre sg ze sobg powigzane co
najmniej jednym z nastepujgcych stosunkéw:

a) jedna jednostka gospodarcza posiada w drugiej jednostce gospodarczej wiekszo$¢ praw gtosu akcjonariuszy, wspdlnikow lub cztonkdw;
b) jedna jednostka gospodarcza ma prawo wyznaczy¢ lub odwotaé wiekszosé cztonkdédw organu administracyjnego, zarzadzajacego lub
nadzorczego innej jednostki gospodarczej;

c) jedna jednostka gospodarcza ma prawo wywiera¢ dominujgcy wptyw na inng jednostke gospodarczg zgodnie z umowgq zawartg z t
jednostka lub postanowieniami w jej akcie zatozycielskim lub umowie spétki;

d) jedna jednostka gospodarcza, ktéra jest akcjonariuszem lub wspdlnikiem w innej jednostce gospodarczej lub jej cztonkiem, samodzielnie
kontroluje, zgodnie z porozumieniem z innymi akcjonariuszami, wspdlnikami lub cztonkami tej jednostki, wiekszos¢ praw gtosu
akcjonariuszy, wspélnikéw lub cztonkdow tej jednostki.

Jednostki gospodarcze pozostajgce w jakimkolwiek ze stosunkéw, o ktérych mowa w akapicie pierwszym lit. a)-d), za posrednictwem jednej
innej jednostki gospodarczej lub kilku innych jednostek gospodarczych réwniez sg uznawane za jedno przedsiebiorstwo.

Whioskodawca, ktory w okresie 3 minionych lat podatkowych powstat w wyniku potqczenia, przejecia lub
podziatu przedsiebiorstw, sktada do wniosku zaswiadczenia o pomocy de minimis oraz pomocy de minimis
w rolnictwie lub rybotowstwie lub oswiadczenie wszystkich potfgczonych lub przejetych przedsiebiorstw,
a w przypadku podziatu na co najmniej dwa osobne przedsiebiorstwa wszystkie zaswiadczenia o pomocy de
minimis oraz pomocy de minimis w rolnictwie lub rybotowstwie lub oswiadczenie udzielonej przedsiebiorstwu
przed podziatem (dotyczy zaswiadczen lub oswiadczern o pomocy de minimis oraz pomocy de minimis
w rolnictwie lub rybotéwstwie otrzymanych w okresie 3 minionych lat podatkowych).
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Zatacznik nr 1

Podmiot sktadajacy oswiadczenie
(nazwa, siedziba lub miejsce prowadzenia dziatalnosci)

OSWIADCZENIE

Niniejsze oswiadczenie sktadam pouczony(a) o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen
niezgodnych z prawda.

Oswiadczam, ze:

1.

zatrudniam / nie zatrudniam! co najmniej jednego pracownika (zatrudnienie oznacza
wykonywanie pracy na podstawie stosunku pracy, stosunku stuzbowego lub umowy o prace
naktadcza);

zalegam / nie zalegam® w dniu zfoZzenia wniosku z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom
oraz z opfacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne,
Fundusz Pracy, Fundusz Solidarnosciowy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen
Pracowniczych, Paistwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych oraz Fundusz
Emerytur Pomostowych;

zalegam / nie zalegam?® w dniu ztozenia wniosku z optacaniem innych danin publicznych;

posiadam / nie posiadam! w dniu ztoZzenia wniosku nieuregulowanych w terminie
zobowigzan cywilnoprawnych;

prowadze / nie prowadze! dziatalno$¢ gospodarcza w rozumieniu przepisdw Prawo
przedsiebiorcéw przez okres 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia
whniosku, przy czym do wskazanego okresu prowadzenia dziatalnosci gospodarczej nie wlicza
sie okresu zawieszenia wykonywania dziatalnos$ci gospodarczej;

w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku obnizytem / nie
obnizytem?! wymiar czasu pracy pracownika/éw;

w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku rozwigzatem /
nie rozwigzatem?! stosunek pracy z pracownikiem/ami w drodze wypowiedzenia badZ na
mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczgcych pracownikdow;

w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundacji kosztow wyposazenia lub
doposazenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego lub skierowanego opiekuna
nie obnize wymiaru czasu pracy pracownika;

w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundacji kosztow wyposazenia lub
doposazenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego lub skierowanego opiekuna
nie rozwigze stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia badZz na mocy
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

porozumienia stron z przyczyn niedotyczgcych pracownikéw;

zobowigzuje sie do zatrudnienia na wyposazonym lub doposazonym stanowisku pracy
w petnym wymiarze czasu skierowanego bezrobotnego przez okres co najmniej 24 miesiecy;

zobowigzuje sie do zatrudnienia na wyposazonym lub doposazonym stanowisku pracy co
najmniej w potowie wymiaru czasu pracy skierowanego opiekuna przez okres co najmniej 24
miesiecy;

zobowigzuje sie do utrzymania przez okres co najmniej 24 miesiecy stanowiska pracy
utworzonego w zwigzku z przyznang refundacja;

zobowiazuje sie w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia zawarcia umowy o refundacje
kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy do poinformowania Powiatowego
Urzedu Pracy w Katowicach o wystgpieniu wszelkich zmian dotyczacych danych zawartych
we wniosku majgcych wptyw na zawarcie umowy oraz udzielanie pomocy de minimis;

spetniam warunki Rozporzadzenia Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 lipca
2017 r. w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztéw wyposazenia lub
doposazenia stanowiska pracy oraz przyznawania sSrodkéw na podjecie dziatalnosci
gospodarczej do otrzymania refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska
pracy dla skierowanego bezrobotnego lub skierowanego opiekuna;

znajduje sie /nie znajduje sie* na liscie osdb i podmiotéw zamieszczonych na stronie
internetowej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji objetych sankcjami na
podstawie Ustawy z dnia 13.04.2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie
przeciwdziatania wspierania agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa
narodowego (https://www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami);

jestem / nie jestem* zwigzany z osobami lub podmiotami, wzgledem ktdrych stosowane sg
srodki sankcyjne natozone w zwigzku z agresjg Federacji Rosyjskiej na Ukraine;

Nadto oswiadczam, ze:

bytem / nie bytem?! karany w okresie 2 lat przed dniem ztozenia wniosku za przestepstwo
przeciwko obrotowi gospodarczemu w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks
karny lub ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002 r. o odpowiedzialnosci podmiotéw zbiorowych
za czyny zabronione pod grozbg kary.

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

data i podpis Wnioskodawcy
Niepotrzebne skresli¢


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

Zatacznik nr 2

Podmiot skfadajgcy oswiadczenie
(nazwa, siedziba lub miejsce prowadzenia dziatalnosci)

OSWIADCZENIE

sktadane do wniosku w przypadku, gdy Wnioskodawca podlega
przepisom o pomocy publicznej

Niniejsze oswiadczenie sktadam pouczony(a) o odpowiedzialnosci za sktadanie os$wiadczen
niezgodnych z prawda.

Oswiadczam, ze:

1. W okresie 3 minionych lat podatkowych przed ztozeniem wniosku otrzymatem / nie
otrzymatem?! pomoc de minimis w rozumieniu przepiséw Rozporzadzenia Komisji (UE) nr
2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu
o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz.Urz. UE L 2023/2831
2 15.12.2023) oraz pomoc de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie w rozumieniu przepiséw
Rozporzadzenia Komisji (UE) nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania
art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze
rolnym (Dz.Urz. UE L 352 2 24.12.213, str. 9, z pdzn. zm.) albo Rozporzadzenia Komisji (UE) nr
717/2014 z dnia 27 czerwca 2014 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu
o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rybotéwstwa
i akwakultury (Dz.Urz. UE L 190, str. 45).

2. W przypadku otrzymania w tym okresie srodkow, o ktérych mowa w pkt. 1 — nalezy
wypetnié kazda kolumne w ponizszej tabeli w oparciu o zaswiadczenia o udzielonej pomocy
de minimis *.

Lp. Organ Podstawa Forma Dzien Wartosé Wartosé Nr programu
udzielajgcy prawna udzielenia udzielenia pomocy pomocy pomocowego,
pomocy otrzymanej pomocy pomocy w PLN w Euro decyzji lub umowy

pomocy

1

2

3

4

5

Ogétem wartos$¢ udzielonej pomocy de minimis

*Whioskodawca zobowigzany jest do wykazania w powyzszej tabeli ogotem wartosci udzielonej pomocy de minimis oraz
pomocy de minimis w rolnictwie lub rybotowstwie, jakie otrzymat w okresie 3 minionych lat podatkowych na podstawie
otrzymanych zaswiadczen o udzielonej pomocy de minimis.
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otrzymatem / nie otrzymatem? inng pomoc ze srodkéw publicznych, niezaleznie od jej formy
i Zrédta pochodzenia, w tym ze Srodkéw z budzetu Unii Europejskiej, udzielong w odniesieniu
do tych samych kosztéw kwalifikujgcych sie do objecia pomoca.

spetniam warunki do otrzymania pomocy de minimis okre$lone w Rozporzgdzeniu 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
z15.12.2023).

zobowigzuje sie do ztozenia stosownego oswiadczenia o uzyskanej pomocy publicznej oraz
pomocy de minimis w dniu podpisania umowy, jezeli w okresie od dnia ztozenia wniosku do
dnia podpisania umowy z Powiatowym Urzedem Pracy w Katowicach otrzymam pomoc
publiczng lub pomoc de minimis.

data i podpis Wnioskodawcy
Niepotrzebne skresli¢

Whioskodawca ubiegajgcy sie o pomoc de minimis jest zobowigzany do przedstawienia wraz z wnioskiem o udzielenie

pomocy:

1.

informacji niezbednych do udzielenia pomocy de minimis, dotyczqcych w szczegdlnosci Whnioskodawcy
i prowadzonej przez niego dziatalnosci gospodarczej oraz wielkosci i przeznaczenia pomocy publicznej
otrzymanej w odniesieniu do tych samych kosztow kwalifikujgcych sie do objecia pomocq, na pokrycie ktorych
ma byc¢ przeznaczona pomoc de minimis. (Zatqgcznik nr 1 do Rozporzqdzenia Rady Ministréow z dnia 30 lipca
2024 r., poz. 1206).
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Zatacznik nr 3
Klauzula informacyjna wedtug art. 13 RODO

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie
o ochronie danych), Dz. Urzedowy Unii Europejskiej z dnia 04.05.2016r. L 119/1, zwanego dalej ,,RODO”,
Powiatowy Urzad Pracy w Katowicach, informuje, ze:

1.

10.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Katowicach (zwany
dalej Urzedem) majacy siedzibe przy ul. Pospiecha 14, 40-852 Katowice, reprezentowany przez
Dyrektora Urzedu.
Pani/Pana dane, w tym dane osobowe przetwarzane sg w celu:
a. realizacji zadan przez Urzad i wypetnienia obowigzku prawnego cigzacego na
Administratorze zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. c RODO;
b. realizacji zadan przez Urzad i wykonywania zadania realizowanego w interesie publicznym
lub w ramach sprawowania wtadzy publicznej powierzonej Administratorowi zgodnie z art.
6 ust. 1 lit. e RODO;
ujetych w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz
aktéw wykonawczych wydanych na jej podstawie.
Odbiorcg Pani/Pana danych osobowych moga by¢:
e Podmioty publiczne — na podstawie przepiséw prawa;
e Podmioty, ktore przetwarzaja dane osobowe na podstawie umowy powierzenia
przetwarzania danych osobowych (m.in. dostawcy ustug IT).
Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji celu przetwarzania
wskazanego w pkt 2, w tym przechowywane bedg przez okres okreslony przepisami prawa i zgodne
z kategoriami archiwalnymi, o ktérych mowa w jednolitym rzeczowym wykazie akt urzedu.
Podanie przez Panig/Pana danych osobowych ma charakter dobrowolny. Jednak odmowa podania
danych osobowych skutkuje brakiem mozliwosci realizacji ustug i form wsparcia dla pracodawcéw.
Pana/Pani dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego ani organizacji
miedzynarodowe;.
Pani/Pana dane osobowe nie bedg podlegaty zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji,
w tym profilowaniu.
Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawienia
i sprostowania oraz w zakresie wynikajacych z przepiséw do ich usuniecia, ograniczenia
przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania.
Przystuguje Pani/Panu prawo whniesienia skargi do organu nadzorczego wtasciwego do przetwarzania
danych osobowych, jesli uzna Pani/Pan, ze dane te sg przetwarzane niezgodnie z przepisami prawa.
W sprawach zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych moze Pani/Pan skontaktowac sie
z Inspektorem Ochrony Danych:
e pod adresem e-mail: iodo@katowice.praca.gov.pl.,
e |ub pisemnie na adres siedziby Urzedu.

(data i podpis osoby zapoznajqcej sie z klauzulg informacyjng)
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