Whiosek nalezy zlozy¢:

Powiatowy Urzad Pracy
w Pile STAROSTA PILSKI

aleja Niepodleglosci 24

Whniosek o przyznanie srodkow

na zalozenie lub przystapienie do spo6ldzielni socjalnej

Podstawa prawna:

— ustawa z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy,

— ustawa z dnia 27 kwietnia 2006 roku o spotdzielniach socjalnych,

— rozporzadzenie Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej z dnia 12 maja 2023r. w sprawie
przyznawania S$rodkéw na zalozenie lub przystapienie do spoéidzielni socjalnej,
utworzenie stanowiska pracy oraz na finansowanie kosztow wynagrodzenia skierowanej
osoby w spotdzielni socjalnej lub w przedsiebiorstwie spotecznym.

Liczba osob skladajacych wniosek ...................

! zgodnie z art. 5 ust. 1 ustawy z dnia 27 kwietnia 2006r. o spotdzielniach socjalnych liczba zalozycieli spotdzielni
socjalnej nie moze by¢ mniejsza niz trzy, jezeli zatozycielami sg osoby fizyczne



I. Dane wnioskodawcy/ow:
1 wnioskodawca (bezrobotny, absolwent CIS, absolwent KIS, opickun osoby niepetnosprawnej,
poszukujgcy pracy)*
1. IMiQ 1 NAZWISKO: .eeiiieiiiiiiiee et
2. AUIES ZAMIESZKANIA: ...eivviviitiiieitietieie ettt bbbt b et e bbb e st b e e e e e
3. NUMEE PESELL: ...t nne e snneennee s
4. Numer telefonu ........ccooeeviiiiiieeec e
5. SHAN CYWIINY . e b bbbt
6. Nr posiadanego konta bankowego:

O] COOH OO COO0 OO0 OO0 Cooe
7. ZAWOA WYUCZONY: ...ttt b bt b e bbbt bt et e et be e n e e s s
8. ZaWOd WYKONYWANY: ...ouiiiiiiiiiieiiieeit ettt et ettt et esab e e bt e st e enbeesaneensesanns

9. Ukonczone szkolenia, posiadane UPTraWnICNIa: ........c.ceoueereerieesieerieeseesieesee e e sieeenneesneeeeee e

10. Prowadzitem(-am) / nie prowadzitem(-am)* dziatalnos$ci gospodarczej.
W przypadku wczesniejszego prowadzenia dziatalno$ci gospodarcze;:
- 10dZa] AZIATAINOSCT  .oooviiiiiiciieieece e e e
- okres prowadzenia dziatalnos$ci od.............ccccceiiiiiiiiiniiiinns 0 [o JE S

e Ay 074 Y )2 1101V Tof RSSO S

2 wnioskodawca (bezrobotny, absolwent CIS, absolwent KIS, opiekun osoby niepetnosprawnej,
poszukujgcy pracy)*
1. TMIQ 1 NAZWISKO: ettt ettt ettt et e et e s at e et e s naeeaeeenee e
2. AAIES ZAMIESZKANIA: ...e.viiveeiiiieiieeieie ettt bbbt b
3. NUMEBT PESEL: ...ttt n e s
4. Numer telefonu ..o
B, SEAN CYWIINY: oot e et et e et e e re e e nre et
6. Nr posiadanego konta bankowego:

L0 DO COOE OEHOn DO OO Ceoe
7. ZAWOA WYUCZOMLY: ..euvienerieiieeteesiteeteeseteeseesseeeseesseesnseenseesaseesseesaseenseeaseeaseeanbeeabeeanbeesnneanneesseas

8. ZaWOd WYKONYWANY: ...oitiiiiiiiiieiieetieeie ettt ettt et ettt e st e et e sebeebeesaaeenbeessseenseesaneensesanes

*wlasciwe podkresli¢



9. Ukonczone szkolenia, posiadane UprawniCnia: ...........ceceevirieriineiiiesineeseesre e

10. Prowadzitem(-am) / nie prowadzitem(-am)* dziatalnosci gospodarcze;j.
W przypadku wczesniejszego prowadzenia dziatalnosci gospodarczej:
- 10dZa] AZIATAINOSCT  ..eiieiiieiiiieceeee e e e e e eae e e rra e
- okres prowadzenia dziatalnosci od............cccveevveniiiiiennnnnn. Ot

e A 074 Y A 1101V Lo o] | RSP RTR

3 wnioskodawca (bezrobotny, absolwent CIS, absolwent KIS, opiekun osoby niepetnosprawnej,
poszukujgcy pracy)*

L. TMIQ 1 NAZWISKO: c.eiiiiiiiiiieiiie ettt ettt ettt ettt e et e et e esbeessseessaessseenseessseensasensee e
2. AAIES ZAMIESZKANIA: ....viiverieiiiiiieeeeie ittt
3. NUMET PESEL: ..o s
4. Numer telefonu ........ccccooeieiiiiiiiiieeee,

5. SHAN CYWIINY. <ot bbbttt b b
6

Nr posiadanego konta bankowego:

N O O I I I [

7. ZAWOA WYUCZOMY: ..euvieerieiereeieeneeeseeseteeseesseeaseesseeasseessseasseessseaaseeaseeasseesbeeanbeesbeeanteesaeeanbeesseas
8. ZaWOd WYKONYWANY: ...oocviiiiiiiiiiiiiieitieeieeiteeeteeteeeeteeteessaeeseessseesseessseeseessseesseesssesseessseensesanes
9. Ukonczone szkolenia, posiadane UpPrawnienia: ..........cceceeveerueeriiniiinienineeniesese e

10. Prowadzitem(-am) / nie prowadzitem(-am)* dziatalnosci gospodarcze;j.
W przypadku wczesniejszego prowadzenia dziatalno$ci gospodarcze;:
- 10dZa] dZIATAINOSCT  .eoovviieiiiiie e et
- okres prowadzenia dziatalnos$ci od............ccecveeviiiinieennnenn. O

PrzyCzyny TKWIGACTT ...vveviieiiiiisiiiieiee et

*wlasciwe podkresli¢



I1. Dane przyszlej spoldzielni (dot. zalozenia spoldzielni socjalnej):

2. Rodzaj dziatalnosci gospodarczej, ktora ma prowadzi¢ zaktadana spoétdzielnia

YTy -1 0T

3. Symbol podklasy rodzaju dzialalno$ci okre$lony zgodnie z Polska Klasyfikacja
Dziatalno$ci (PKD). ...

II1. Dane spoéldzielni (dot. przystapienia do spoldzielni socjalnej):

3. Symbol podklasy rodzaju dziatalno$ci okreslony zgodnie z Polska Klasyfikacja
Dziatalno$ci (PKD). ...



1V. Wnioskowana kwota Srodkow:

a) na zalozenie spotdzielni socjalnej

Whnioskuje/my o przyznanie jednorazowo $rodkdéw na zatozenie spotdzielni socjalnej
tacznie w wysOKOSCI.....oovviiiiiiiii i, zt.

Podziat srodkow pomigdzy wnioskodawcow:

.................................................... -kwota............o
Imig i nazwisko

.................................................... -kwota............o
Imie i nazwisko

.................................................... -kwota.....oooiii

Imig i nazwisko

b) na przystgpienie do spotdzielni socjalne;j

Whioskuje o przyznanie jednorazowo $rodkow na przystapienie do spotdzielni socjalnej
W WYSOKOSCI. ..eeneiiii i zt.

V. Opis projektowanego przedsi¢ewzigcia (dotyczy zalozenia spoldzielni socjalnej)

1. Nazwa zaktadanej spotdzielni socjalne;j:

2. Data rozpoczecia przez spotdzielnie socjalng dziatalno$ci gospodarczej...................
3. Lokal:
- wlasny — liczba pomieszczen: .................. powierzchnia w m2:...............
- wynajety / uzyczony® — liczba pomieszczen:............... powierzchnia w m2:.........
okres zawarcia umowy najmu/uzyczenia* od ...................... do .o
wysokos$¢ czynszu miesiecznie W zh: ...

4. Posiadane maszyny 1 urzadzenia (wymieni¢ jakie)

*wlasciwe podkresli¢



5. Posiadane $rodki transportu przeznaczone do prowadzenia dziatalno$ci (wymienic):

6. Inne — okresli¢ jakie (np. meble, surowce, materiaty, towar, przyczepy):

7.  Wrtasne $rodki pieni¢zne przeznaczone na zalozenie spotdzielni socjalnej:

8.

Lp. Wyszczegolnienie kosztow Kwota

Ogotem




8. Do dnia ztozenia wniosku zostaly podjete przeze mnie/ przez nas nastgpujace
przedsigwzigcia organizacyjne i inwestycyjne na rzecz planowanej dziatalnosci:

V1. Dane dotyczace rynku i konkurencji

1. Rozeznanie lub ewentualne kontakty (np. wstepne zamowienia, deklaracje o wspotpracy)
z przysztymi:



2. Nasycenie rynku oferta konkurencji na terenie, na ktorym ma dziala¢ spotdzielnia.
Opisa¢ firmy prowadzace takg sama, jak wnioskowana dziatalnos$¢, podajac ich nazwy

oraz slabe i mocne strony (w przypadku handlu internetowego nalezy odnies¢ si¢ do
konkurencji globalnie).



6. Prosz¢ wymienié, jakie sg potencjalne ryzyka, ktore moga przyczyni¢ si¢ do upadku
zaktadanej spotdzielni.

7. Prosze opisac propozycje dziatan zaradczych w zwigzku z potencjalnymi ryzykami
podanymi w pkt. 6.

VIl. Specyfikacja wydatkéw do poniesienia w ramach wnioskowanych S$rodkow
przeznaczonych na zakup towarow i uslug, w szczegolnosci na zakup Srodkéow
trwalych, urzadzen, maszyn, materialow, towaréw, uslug i materialow
reklamowych, pozyskanie lokalu, pokrycie kosztow pomocy prawnej, konsultacji
i doradztwa zwiazanych z zalozeniem / przystapieniem do spoldzielni socjalnej.



Lp.

Przedmiot zakupu

Marka / typ /
model

Tlos¢

Sprzet
nowy/
uzywany

Kwota brutto
(wzb)

Uzasadnienie koniecznosci i celowosci zakupu
(nalezy opisa¢ sposOb wykorzystania przy prowadzeniu
dziatalnosci gospodarczej)

Whioskodawca 1 — imi¢ i nazwisko
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Whioskodawca 2 — imi¢ i nazwisko

11



Whioskodawca 3 — imi¢ i nazwisko

RAZEM

12



VIIl. Proponowana forma zabezpieczenia zwrotu otrzymanych Srodkow:

(do wyboru: porgczenie cywilne, weksel z porgczeniem wekslowym (aval), gwarancja bankowa,
blokada s$rodkéw na rachunku ptatniczym, akt notarialny o poddaniu si¢ egzekucji przez

dhuznika)
L T i i i e T i,
(Imig i nazwisko wnioskodawcy) (forma zabezpieczenia) (czytelny podpis)
2 e T i e,
(Imig i nazwisko wnioskodawcy) (forma zabezpieczenia) (czytelny podpis)
S e e T i e,
(Imig i nazwisko wnioskodawcy) (forma zabezpieczenia) (czytelny podpis)

Uprzedzony(a) o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu karnego potwierdzam
prawdziwos¢ powyzszych danych wlasnorecznym podpisem.

L et it e, T ettt eeeeeee e ettt et e e ans
(Imig i nazwisko wnioskodawcy) (data i czytelny podpis wnioskodawcy)

2 e e T ettt i et
(Imig i nazwisko wnioskodawcy) (data i czytelny podpis wnioskodawcy)

A T ettt i et
(Imig i nazwisko wnioskodawcy) (data i czytelny podpis wnioskodawcy)
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Zalaczniki do wniosku

1.

Oswiadczenie osoby bezrobotnej, absolwenta CIS, absolwenta KIS w sprawie spelniania
warunkow do otrzymania jednorazowych $rodkoéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej -
zatacznik nr 1.

Kazdy wnioskodawca zalgcza o§wiadczenie indywidualnie.

Os$wiadczenie w sprawie spelniania warunkéw do otrzymania jednorazowych §rodkéw na
podjecie dziatalnosci gospodarczej w przypadku, gdy wnioskodawcag jest opiekun —
zaltgcznik nr 2.

Kazdy wnioskodawca zatgcza oswiadczenie indywidualnie.

Oswiadczenie o wykorzystaniu dofinansowania zgodnie z przeznaczeniem — zalacznik
nr 3 (dotyczy zalozenia spotdzielni).

Oswiadczenie o przeznaczeniu dofinansowania zgodnie z celem przystgpienia do
spotdzielni — zalacznik nr 4 (dotyczy przystapienia do spotdzielni).

Informacja o otrzymanej pomocy de minimis, pomocy de minimis w rolnictwie lub
rybotéwstwie =~ w zakresie wynikajacym z art. 37 ustawy z 30 kwietnia 2004r.
o0 postgpowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej, tj.:

— kopie potwierdzone za zgodno$¢ z oryginatem Zaswiadczen o udzielonej pomocy, jakie
wnioskodawca otrzymat od instytucji udzielajgcych mu pomocy w okresie biezgcego
roku kalendarzowego oraz w ciggu dwoch poprzedzajacych go lat kalendarzowych

lub

— o$wiadczenie o otrzymanej pomocy - zalacznik nr 5.

Kazdy wnioskodawca zalgcza zaswiadczenia lub o§wiadczenie indywidualnie.

Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych w Powiatowym Urze¢dzie Pracy
w Pile — zalacznik nr 6.
Kazdy wnioskodawca zatgcza klauzule indywidualnie.

Formularz informacji przedstawianych przez podmiot ubiegajacy si¢ 0 pomoc de minimis —
zatacznik nr 7.
Kazdy wnioskodawca zatgcza oswiadczenie indywidualnie.

Do wniosku o $rodki na zalozenie spoldzielni socjalnej nalezy dodatkowo zalaczy¢:

Kopig protokotu z zatozycielskiego Walnego Zgromadzenia.

Kopi¢ uchwaty o zatozeniu spotdzielni socjalnej.

Kopi¢ uchwaty o powotaniu zarzadu spétdzielni socjalne;.

Kopig¢ uchwaty o przyjeciu statutu wraz ze statutem.

Kopi¢ uchwaty cztonkow spotdzielni o wyznaczeniu daty rozpoczgcia dziatalno$ci
gospodarczej.

14



Do wniosku o $rodki na przystapienie do spétdzielni socjalnej nalezy dodatkowo zalaczyé¢:

— Pisemne zobowigzanie spotdzielni socjalnej do przyjecia wnioskodawcy na cztonka oraz do
jego zatrudnienia przez okres co najmniej 12 miesi¢cy od dnia przystapienia do spotdzielni,
po wniesieniu srodkow na przystapienie do spotdzielni.

— Oswiadczenie spotdzielni socjalnej o niezaleganiu z oplacaniem w terminie sktadek na
ubezpieczenia  spoleczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz
gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, Fundusz Emerytur Pomostowych, innych
danin publicznych oraz nieposiadaniu nieuregulowanych w terminie zobowigzan
cywilnoprawnych.

— Os$wiadczenie spotdzielni socjalnej o nieznajdowaniu si¢ w stanie likwidacji.

— Pisemne zobowigzanie spétdzielni do wykorzystania zgodnie z przeznaczeniem Ssrodkow
przyznanych wnioskodawcy na przystapienie do spétdzielni i wniesionych do tej
spotdzielni.

— Pisemne zobowiazanie spotdzielni do zwrotu rGwnowartosci odliczonego lub zwroconego,
zgodnie z ustawg z 11 marca 2004r. o podatku od towardow i ustug, podatku naliczonego
dotyczacego zakupionych towarow i ustug w ramach przyznanych $rodkéw, w terminie
okreslonym w §6 ust. 2 pkt 4 rozporzadzenia MRPiPS z 27 wrze$nia 2018r. w sprawie
przyznawania $§rodkow na podjecie dzialalnosci na zasadach okre§lonych dla spotdzielni
socjalnych, utworzenie stanowiska pracy oraz na finansowanie kosztow wynagrodzenia
skierowanej osoby w spotdzielni socjalne;.

— Oswiadczenie spotdzielni o niekaralnosci w okresie 2 lat przed dniem ztozenia wniosku za
przestepstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z 28 pazdziernika
2002r. o odpowiedzialnosci podmiotow zbiorowych za czyny zabronione pod grozba kary.

— Kopie potwierdzone za zgodnos¢ z oryginatem Zaswiadczen o udzielonej pomocy, jakie
spotdzielnia socjalna otrzymala od instytucji udzielajacych mu pomocy w okresie biezacego

roku kalendarzowego oraz w ciggu dwoch poprzedzajacych go lat kalendarzowych

Lub o$wiadczenie o otrzymanej pomocy (Wg zatacznika nr 5).

15



Zalacznik nr 1

Oswiadczenie osoby bezrobotnej, absolwenta CIS, absolwenta KIS
w sprawie spelnienia warunkéw do przyznania srodkéw
na zalozenie lub przystapienie do spoldzielni socjalnej

Oswiadczam, Ze:

1. Nie otrzymatem(am) / otrzymatem(am) * dotychczas bezzwrotnych srodkéw Funduszu Pracy
lub innych $rodkéw publicznych na podjecie dziatalnosci gospodarczej lub rolniczej, zatozenie
lub przystapienie do spotdzielni socjalne;.

2. Nie prowadzilem (am)/ prowadzitem (am)* dziatalnosci gospodarczej w okresie 12 m-cy
bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku.

3. Nie pehitem funkcji cztonka zarzadu spotdzielni socjalnej w okresie 6 m-cy bezposrednio
poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku.

4. Nie bylem(am) / bylem(am)* karany(a) w okresie 2 lat przed dniem zlozenia wniosku za
przestepstwa przeciwko obrotowi gospodarczemu i interesom majgtkowym w obrocie cywilno-
prawnym, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. — Kodeks karny.

5. Nie ztozytem(am) / ztozylem(am)* wniosku do innego starosty o przyznanie $rodkéw na

podjecie dzialalnosci gospodarczej lub $srodkéw na zatozenie lub przystapienie do spotdzielni
socjalnej.

Uprzedzony(a) o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu karnego potwierdzam
prawdziwos¢ powyzszych danych wlasnore¢cznym podpisem.

( data, imi¢ i nazwisko) (podpis Wnioskodawcy)

* whasciwe podkresli¢
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Zalacznik nr 2

Oswiadczenie opiekuna osoby niepelnosprawnej
w sprawie spelnienia warunkéw do przyznania srodkéw
na zalozenie lub przystapienie do spoldzielni socjalnej

Oswiadczam, ze:

1. Nie otrzymatem(am) / otrzymalem(am) * dotychczas bezzwrotnych $rodkéw Funduszu
Pracy lub innych $rodkéw publicznych na podjecie dziatalnosci gospodarczej lub rolniczej,
zatozenie lub przystapienie do spotdzielni socjalnej.

2. Nie bylem(am) / bytem(am)* karany(a) w okresie 2 lat przed dniem ztozenia wniosku za
przestepstwa przeciwko obrotowi gospodarczemu i interesom majagtkowym w obrocie
cywilno-prawnym, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. — Kodeks karny.

3. Nie ztozytem(am) / zlozylem(am)* wniosku do innego starosty o przyznanie $rodkow na
podjecie dziatalnosci  gospodarczej lub srodkow na zatozenie lub przystapienie do
spotdzielni socjalne;.

Uprzedzony(a) o odpowiedzialnos$ci karnej z art. 233 Kodeksu karnego potwierdzam
prawdziwos¢ powyzszych danych wlasnorecznym podpisem.

( data, imi¢ i nazwisko) (podpis Wnioskodawcy)

* whasciwe podkresli¢

** opickun osoby niepelnosprawnej” — jest to poszukujacy pracy niepozostajacy w zatrudnieniu lub
niewykonujacy innej pracy zarobkowej opiekun osoby niepetnosprawnej, z wylaczeniem opiekuna osoby
niepelnosprawnej pobierajacego $wiadczenie pielegnacyjne lub specjalny zasitek opiekunczy na podstawie
przepiséw o $wiadczeniach rodzinnych, lub zasitek dla opiekuna na podstawie przepiséw o ustaleniu i wyptacie
zasitkow dla opiekunéw. Opiekun osoby niepetnosprawnej oznacza - cztonkow rodziny (malzonkéw, rodzicow
dziecka w fazie prenatalnej, rodzicow dziecka, opiekuna faktycznego dziecka), opiekujacych si¢ dzieckiem
z orzeczeniem o niepelnosprawnosci tacznie ze wskazaniami: koniecznosci statej lub dtugotrwaltej opieki lub
pomocy innej osoby w zwiazku ze znacznie ograniczong mozliwoscia samodzielnej egzystencji oraz
koniecznoséci statego wspotudzialu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji
i edukacji lub osobg niepetnosprawng ze znacznym stopniem niepelnosprawnosci.
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Zalacznik nr 3

(nazwa spétdzielni socjalnej)

Oswiadczenie Zalozycieli Spoldzielni Socjalnej

Swiadomi odpowiedzialnosci karnej za sktadanie nieprawdziwych danych (art.233 ustawy
z dnia 06.06.1997r. — kodeks karny) o$wiadczamy, iz wykorzystamy zgodnie
z przeznaczeniem Srodki z Funduszu Pracy przyznane na zalozenie spéldzielni socjalnej,
ktore beda wniesione do naszej spoldzielni.

P
(Imig i nazwisko zatozyciela) (data i czytelny podpis)

2 et
(Imig i nazwisko zatozyciela) (data i czytelny podpis)

P
(Imig i nazwisko zatozyciela) (data i czytelny podpis)
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Zalacznik nr 4

(imig¢ i nazwisko wnioskodawcy)

OSWIADCZENIE

Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za sktadanie nieprawdziwych danych (art.233 ustawy
z dnia 06.06.1997r. — kodeks karny) o$wiadczam, iz przeznacz¢ wnioskowane S$rodki
z Funduszu Pracy przyznane na przystapienie do spéldzielni socjalnej, zgodnie z celem

przystapienia do spéldzielni socjalnej.

(podpis wnioskodawcy)
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Zalacznik S

OSWIADCZENIE
O OTRZYMANEJ POMOCY DE MINIMIS, POMOCY DE MINIMIS
W ROLNICTWIE LUB RYBOLOWSTWIE
(W ZAKRESIE WYNIKAJACYM Z ART.37 UST. 1 12 USTAWY Z 30 KWIETNIA 2004R.
O POSTEPOWANIU W SPRAWACH DOT. POMOCY PUBLICZNE)J)

Oswiadczam, iz:

* w okresie biezgcego roku kalendarzowego oraz w ciggu dwoch poprzedzajacych

go lat kalendarzowych nie uzyskalem/-am pomocy de minimis, pomocy de
minimis w rolnictwie lub rybotowstwie

* w okresie biezgcego roku kalendarzowego oraz w ciggu dwoch poprzedzajacych

go lat kalendarzowych uzyskalem/-am pomoc de minimis, pomoc de minimis
w rolnictwie lub rybotowstwie w nastepujacej wielkosci:
(prosze wypetnié ponizszq tabelg**)

Podmiot Podstawa prawna Data udzielenia

o - L pomocy Wielko$¢ pomocy brutto
Lp. udzielajacy otrzymanej pomocy i jej (dzieh-miesige-
pomocy przeznaczenie rok) 4 WPLN WEURO

Laczna warto$¢
pomocy

Uprzedzony(a) o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu karnego potwierdzam
prawdziwos¢ powyzszych danych wlasnore¢cznym podpisem.

(data i czytelny podpis Whioskodawcy)

*  nalezy zaznaczy¢ wtasciwg odpowiedz.

** wszelkie informacje zawarte w tabeli powinny by¢ zgodne z Zaswiadczeniami o udzielonej pomocy de
minimis, jakie Wnioskodawca otrzymat od instytucji udzielajacych mu pomocy de minimis w okresie
biezacego roku kalendarzowego oraz w ciaggu dwoch poprzedzajacych go lat kalendarzowych.
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Zalacznik Nr 6

Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych
w Powiatowym Urze¢dzie Pracy w Pile

Na podstawie art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych) informuje sig, Ze:

1. Administrator danych:
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest
Powiatowy Urzad Pracy w Pile, aleja Niepodleglosci 24, 64-920 Pita.
2. Inspektor Ochrony Danych:
W sprawach zwigzanych z Pani/Pana danymi osobowymi mozna si¢ kontaktowaé z Inspektorem Ochrony

Danych, Krzysztof Slésarski kontakt: aks krzysztof@gmail.com

3. Cele przetwarzania danych osobowych oraz podstawa prawna przetwarzania danych osobowych:
Celem zbierania Pani/Pana danych osobowych jest realizacja obowigzkéw wynikajacych z przepisu prawa
lub realizacja umowy, w zwiazku z realizacja zadan wynikajacych z przepisow ustawy z dnia 20 kwietnia
2004 roku o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz art. 6 ust. 1 lit c RODO.

4. Odbiorcy danych osobowych:

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogg by¢:

a) organy wladzy publicznej oraz podmioty wykonujace zadania publiczne lub dziatajace na zlecenie
organoOw wiadzy publicznej, w zakresie i w celach, ktére wynikaja z przepisow powszechnie
obowigzujacego prawa;

b) inne podmioty, ktére na podstawie stosownych uméw podpisanych z Administratorem przetwarzaja
dane osobowe w szczego6lnosci z zakresu obshugi IT, operatorom pocztowym, itp.

5. Okres przechowywania danych osobowych:

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celow okreslonych
w pkt 3, a po tym czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy powszechnie
obowigzujacego prawa (dla oséb bezrobotnych i poszukujacych pracy przez okres 50 lat), zgodnie
z ustawg z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach oraz z Rozporzadzeniem
Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych
rzeczowych wykazéw akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwow
zaktadowych.

6. Prawa os6b, ktérych dane osobowe dotycza:

W zwigzku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przystuguja Pani/Panu prawo do zgdania:
dostepu do danych osobowych; otrzymania ich kopii; sprostowania, ograniczenia przetwarzania. Aby
skorzystaé z wyzej wymienionych praw, osoba, ktorej dane dotycza, powinna skontaktowaé sig,
wykorzystujac podane dane kontaktowe, z administratorem i poinformowac go, z ktérego prawa i w jakim
zakresie chce skorzystac.

7. Prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego:

W przypadku powzigcia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu danych osobowych,
przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktorym jest Prezes Urzedu
Ochrony Danych Osobowych, z siedzibg w Warszawie, przy ul. Sawki 2, 00-193 Warszawa.

8. Informacja o wymogu dobrowolnosci podania danych oraz konsekwencjach niepodania danych
osobowych:

Podanie danych jest dobrowolne, lecz niezbedne do realizacji celow wynikajacych z przepiséw prawa lub
realizacji umowy. W przypadku niepodania danych, wypetienie powyzszego celu nie bedzie mozliwe.

9. Panstwa dane osobowe nie s3 i nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany, w celu podjecia
jakiejkolwiek decyzji, nie beda profilowane i nie beda przekazywane poza Europejski Obszar
Gospodarczy.

Przyjmuj¢ do wiadomosci:

(data i czytelny podpis Wnioskodawcy/
imi¢ 1 nazwisko/)
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