Data Wplywu ................. STAROSTA PILSKI
Whiosek nalezy ztozy¢:

Powiatowy Urzad Pracy w Pile
aleja Niepodlegtosci 24
I pigtro, pok. nr 18

WNIOSEK
SPOLDZIELNI SOCJALNEJ
O PRZYZNANIE JEDNORAZOWO SRODKOW

NA UTWORZENIE STANOWISKA PRACY

I.  OkreSlenie osob, dla ktorych tworzone jest stanowisko pracy:
[ ] dla skierowanego bezrobotnego
[] dla skierowanego poszukujacego pracy opiekuna osoby niepelnosprawnej*

[ ] dla skierowanego poszukujacego pracy niepracujacego

I1. Whnioskowana kwota SrodKOwW: ...........cccccvvvvveviiiiiiiiinnni, zt

,,opiekun osoby niepetnosprawnej” — jest to poszukujacy pracy niepozostajgcy w zatrudnieniu lub
niewykonujacy innej pracy zarobkowej opiekun osoby niepetnosprawnej, z wylaczeniem opiekuna o0soby
niepelnosprawnej pobierajgcego $wiadczenie pielegnacyjne lub specjalny zasilek opiekunczy na podstawie
przepisdéw o $wiadczeniach rodzinnych, lub zasitek dla opiekuna na podstawie przepisOw o ustaleniu
i wyplacie zasitkow dla opiekunow. Opiekun osoby niepetnosprawnej - 0znacza czlonkéw rodziny
(matzonkow, rodzicow dziecka w fazie prenatalnej, rodzicow dziecka, opiekuna faktycznego dziecka),
opiekujacych si¢ dzieckiem z orzeczeniem o niepetnosprawnosci facznie ze wskazaniami: koniecznosci stalej
lub dlugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoscia
samodzielnej egzystencji oraz koniecznos$ci statego wspodtudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie
jego leczenia, rehabilitacji i edukacji lub osobg niepetnosprawng ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci.



Uwaga:

Whiosek nalezy wypehic¢ czytelnie.

Sam fakt ztozenia wniosku nie gwarantuje otrzymania srodkow.
Rozpatrzeniu podlegaja wnioski kompletne i prawidtowo sporzadzone.

I11. Dane dotyczace spoldzielni socjalnej:

R N4 Y, LR

5. nr rachunku bankowego:

L DDDD I

6. Termin wyplaty Wynagrodzen ............couiiiiiiiiiiii e
7. Wielko$¢ podmiotu ubiegajacego si¢ o pomoc:*

[ Mikro [ ] Maty [] Sredni [ 1 Inny

*wlasciwe zaznaczyé

1) Mikroprzedsiebiorstwo: przedsigbiorstwo zatrudniajgce mniej niz 10 pracownikow i ktdrego roczny obrot
lub catkowity bilans roczny nie przekracza 2 milionéow EUR.

2) Mate przedsigbiorstwo : przedsigbiorstwo zatrudniajace mniej niz 50 pracownikow i ktérego roczny obrot
lub catkowity bilans roczny nie przekracza 10 milionéw EUR.

3) Srednie przedsigbiorstwo : przedsicbiorstwo zatrudniajace mniej niz 250 pracownikow i ktorego roczny
obroét nie przekracza 50 milionow EUR/ lub catkowity bilans roczny nie przekracza 43 milionéw EUR.



IV. DANE O TWORZONYM STANOWISKU PRACY (NALEZY WYPELENIC ODREBNIE DLA KAZDEGO STANOWISKA)
1. Liczba tworzonych stanowisk pracy ...............coooeeiviiiiniiiniannnn,

2. Migjsce tworzonego StaNOWISKA PIACY JAATES/ .........ueiueiieiieite ettt ettt et ettt e te e e et e te et e et e s beesteaseesaeeste e st e beestees e e eaeesteeneeate e beenteaneesseenseaneennaeneens

3. Wymiar czasu pracy zatrudnianych osob

4. Informacje o tworzonym stanowisku pracy:

Nazwa stanowiska pracy

Rodzaj wykonywanej pracy przez

Wymagania stawiane kandydatom do pracy**

Kalkulacja wydatkow ogdtem (brutto) w zt

skierowang osobe Wnioskowane )
(kod zawodu)* (podstawowe czynnosci)** Srodki Srodki wiasne Razem
3 4 5

Kod zawodu:

L]

1) Kwalifikacje:

* wg grup elementarnych zawodow i specjalnosci zgodnie z obowigzujgcg klasyfikacjg zawodow i specjalnosci dla potrzeb rynku pracy dostepng na stronie www.psz.praca.gov.pl

** zgodne z zalacznikiem nr 3 do wniosku — zgloszeniem krajowej oferty



http://www.psz.praca.gov.pl/

5. Posiadane maszyny, urzadzenia, $rodki transportu, meble i inne (wymieni¢ jakie)
przeznaczone na utworzenie stanowiska pracy. Nie nalezy wskazywa¢ wnioskowanego
sprzetu oraz posiadanego, ktory nie bedzie wykorzystywany na utworzonym stanowisku

pracy.

V. PROPONOWANA FORMA ZABEZPIECZENIA:

(do wyboru: poreczenie cywilne, weksel z poreczeniem wekslowym (awal), gwarancja bankowa, blokada
srodkow na rachunku bankowym, akt notarialny o poddaniu si¢ egzekucji przez dtuznika)

Uprzedzona/y o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu karnego potwierdzam
prawdziwosé powyzszych danych wlasnorecznym podpisem.

(Miejscowosé, data) (Podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania Spoldzielni)



VI.

Oswiadczam, ze :

Jestem/nie jestem™* beneficjentem pomocy publiczne;j.

Nie zmniejszytem / zmniejszytem® wymiar czasu pracy pracownika i nie rozwigzatem /

rozwigzatem* stosunek pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przez

Spotdzielnie badz na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczacych pracownikow

w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku.

3. Prowadze¢ dziatalno$¢ przez okres co najmniej 6 miesigcy bezposrednio poprzedzajacych dzien

ztozenia wniosku.

Jestem / nie jestem™* w stanie likwidacji lub upadtosci.

Zalegam / nie zalegam* w dniu ztozenia wniosku z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom

oraz z optacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne, zdrowotne, Fundusz Pracy,

Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych oraz Funduszu Emerytur Pomostowych.

6. Zalegam / nie zalegam* w dniu zlozenia wniosku z optacaniem w terminie innych danin
publicznych.

7. Posiadam / nie posiadam* w dniu ztozenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowigzan
cywilnoprawnych.

8. Bylem karany / nie bylem karany* w okresie 2 lat przed dniem zlozenia wniosku za
przestepstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca
1997r. — Kodeks karny lub ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002r. o odpowiedzialno$ci
podmiotéw zbiorowych za czyny zabronione pod groibq kary.

9. Ciaza/nie ciaza* na mnie zobow1qzan1a z tytutu zaj e;c sagdowych 1 administracyjnych.

10.Toczg si¢ / nie tocza sie* w stosunku do mnie postepowania sadowe, egzekucyjne lub
windykacyjne dotyczace niesptaconych zobowigzan.

11.Nie popehlitem wykroczenia przeciwko przepisom ustawy o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy oraz Kodeksu pracy.

12.Zapoznatem(am) si¢ i spelniam warunki, o ktorych mowa w rozporzadzeniu Komisji (UE) Nr
1407/2013 z 18 grudnia 2013r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu
Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013, str. 1).

13.Zapoznatem(am) si¢ z obowigzujagcymi w powiecie pilskim ,Kryteriami przyznawania
spotdzielni socjalnej jednorazowo §rodkéw na utworzenie stanowiska pracy”.

14.7Zobowiazuj¢ si¢ do utrzymania utworzonego stanowiska pracy przez okres co najmniej 24
miesiecy oraz do zatrudnienia skierowanej osoby w pelnym wymiarze czasu pracy przez okres
co najmniej 24 miesiecy i dalszego utrzymania w zatrudnieniu skierowanej osoby przez co
najmniej 30 dni.

15.Zobowiazuje sie¢ do przestrzegania w stosunku do skierowanych osob wszelkich uprawnien
wynikajacych z przepisow prawa pracy, z tytulu ubezpieczen spotecznych i1 norm
wewnatrzzaktadowych.

16.Ponadto zobowigzuje si¢ do:

— niezwlocznego powiadomienia o mozliwosci przekroczenia granic dopuszczalnos$ci

pomocy,

—  zlozenia w dniu podpisania umowy dodatkowego oswiadczenia o uzyskanej pomocy

de minimis, jezeli w okresie od dnia zlozenia wniosku do dnia podpisania umowy
z Powiatowym Urzedem Pracy, otrzymam taka pomoc,

— niezwlocznego poinformowania Powiatowego Urzedu Pracy o wszelkich zmianach

danych we wniosku oraz zatacznikach.

N =

o>

Jestem Swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za skladanie falszywych zeznan.

MiejscowosC i data Podpis osoby upowaznione;j

do reprezentowania Spotdzielni

* whaSciwe zaznaczy¢



ZALACZNIKI

1. Szczegodtowa specyfikacja wydatkow dotyczacych utworzenia stanowiska pracy, w szczegolnosci
na zakup $rodkow trwatych, urzadzen, maszyn, w tym $rodkow niezbednych do zapewnienia
zgodnosci stanowiska pracy z przepisami bhp oraz wymaganiami ergonomii — zalacznik Nr 1.

2. Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych w Powiatowym Urzedzie Pracy
w Pile — zalgcznik Nr 2.

3. Krajowa oferta pracy — zalacznik Nr 3.

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

—  kopie potwierdzone za zgodno$¢ z oryginatem! zaswiadczen o udzielonej pomocy, jakie
Spotdzielnia otrzymata od instytucji udzielajacych jej pomocy w okresie biezacego roku
kalendarzowego oraz w ciggu dwoch poprzedzajacych go lat kalendarzowych lub

— o$wiadczenie o otrzymanej pomocy - zalacznik Nr 4.

5. Oswiadczenie Spotdzielni posiadajacej zapis w Krajowym Rejestrze Sagdowym o prowadzeniu
dziatalnoéci w zakresie transportu drogowego towarow (PKD 49.41.7Z) — w przypadku, gdy
transport wykonywany jest wyltacznie na potrzeby wlasne — zalgcznik Nr 5.

6. Oswiadczenie Spotdzielni posiadajacej zapis w Krajowym Rejestrze Sadowym o prowadzeniu
dziatalnoéci w zakresie transportu drogowego towarow (PKD 49.41.7Z) — w przypadku, gdy
transport wykonywany jest wytacznie na potrzeby wlasne, a Spoétdzielnia zamierza zakupi¢
pojazd — zalacznik Nr 6.

7. Formularz informacji przedstawianych przez podmiot ubiegajacy si¢ o pomoc de minimis
— zalacznik Nr 7.

1 przez jednostke¢ wydajaca lub pracownika tut. Urzedu na podstawie przedstawionego oryginatu do wgladu.



Zalgcznik Nr 1
Szczegolowa specyfikacja wydatkéw dotyczacych utworzenia stanowiska pracy,
w szczegolnos$ci na zakup Srodkow trwalych, urzadzen, maszyn, w tym srodkow niezbednych do zapewnienia zgodnosci stanowiska pracy

z przepisami bhp oraz wymaganiami ergonomii (NALEZY WYPELNIC ODREBNIE DLA KAZDEGO STANOWISKA)
Nazwa . ’ . .
stanowiska Marka / Sprzet | Whniosko- | - Srodki Uzasadnienie koniecznoS$ci Zrédlo
pracy Nazwa sprzetu typ / Ilos¢| nowy/ |wane $rodki wlasne i celowosci zakupu *** oszacowania
(zgodnie z pkt 1V - uzywany** FP brutto P
ppkt 4 wniosku) model

wartosci ***

Razem:

*

Przy zakupie samochodu nalezy wpisa¢ typ: osobowy/ci¢zarowy.

**  Nalezy wpisa¢ wlasciwe.

*** Nalezy opisa¢ sposob wykorzystania kazdege zakupionego sprzetu na stanowisku, na ktorym bedzie pracowac skierowana osoba oraz poda¢ zrodto informacji, na podstawie ktorej
zostata oszacowana warto$¢ zakupu.

(podpis osoby upowaznionej do reprezentowania Spotdzielni)



Zalgcznik nr 2

Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych
w Powiatowym Urzedzie 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 osdéb 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) informuje sig, ze:

1. Administrator danych:
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest
Powiatowy Urzad Pracy w Pile, aleja Niepodlegtosci 24, 64-920 Pita.

2. Inspektor Ochrony Danych:
W sprawach zwigzanych z Pani/Pana danymi osobowymi mozna sie kontaktowac 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 wynikajgcych z przepisu prawa
lub realizacja umowy, w zwigzku z realizacjg zadan wynikajgcych z przepisdw ustawy z dnia 20 kwietnia
2004 roku o promociji 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 wiadzy publicznej oraz podmioty wykonujgce zadania publiczne lub dziatajgce na zlecenie
organdéw wtadzy publicznej, w zakresie i w celach, ktére wynikajg z przepiséw powszechnie
obowigzujgcego prawa;

b) inne podmioty, ktére na podstawie stosownych umoéw podpisanych z Administratorem
przetwarzajg dane osobowe w szczegdlnosci z zakresu obstugi IT, operatorom pocztowym, itp.

5. Okres przechowywania danych osobowych:

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

6. Prawa os6b, ktérych dane osobowe dotycza:

W zwigzku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przystugujg Pani/Panu prawo do zgdania:
dostepu do danych osobowych; otrzymania ich kopii; sprostowania, ograniczenia przetwarzania. Aby
skorzysta¢ z wyzej wymienionych praw, osoba, ktérej dane dotyczg, powinna skontaktowac sie,
wykorzystujac podane dane kontaktowe, z administratorem i poinformowa¢ go, z ktérego prawa i w
jakim zakresie chce skorzystaé.

7. Prawo whniesienia skargi do organu nadzorczego:

W przypadku powziecia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu danych osobowych,
przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym 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 celéw wynikajacych z przepiséw prawa lub
realizacji umowy. W przypadku niepodania danych, wypetnienie powyzszego celu nie bedzie mozliwe.

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

Przyjmuje do wiadomosci:

(data i czytelny podpis /imie i nazwisko/Wnioskodawcy)



Zalgcznik nr 3

Powiatowy Urzad Pracy w Pile
pup@pup.pila.pl, tel.: 67 215 11 24, 67 215 11 33, fax:67 215 11 28

ZGLOSZENIE KRAJOWEJ OFERTY PRACY

Oferta otwarta: zawierajgca dane umozliwiajgce identyfikacje pracodawcy™® ]
Oferta zamknieta: niezawierajgca danych umozliwiajgcych identyfikacje pracodawcy* |:|

Dane dotyczace pracodawcy krajowego:

Nazwa pracodawcy Adres pracodawcy

1N (S 0101
KO POCZIOWY ..o vttt
UliCa 1 NUMET ..ovieii e

- DDD'DDD‘DD‘DD nrtelefonu... ...

Czy pracodawca jest agencja zatrudnienia zglaszajaca oferte pracy tymeczasowej? TAK / NIE*

W okresie 365 dni przed dniem zgloszenia oferty pracy zostalem skazany lub ukarany prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisOw prawa pracy
albo jestem objety postepowaniem dotyczacym naruszenia przepisow prawa pracy TAK / NIE*

Dane dotyczace zglaszanego miejsca pracy:

Nazwa stanowiska Miejsce wykonywania pracy Liczba wolnych miejsc pracy

- w tym dla oséb niepelnosprawnych

Rodzaj umowy Wymiar czasu pracy System czasu pracy Rozklad czasu pracy
[ na czas nieokreslony L] podstawowy L] jedna zmiana
[ na czas okres$lony L] rownowazny L] dwie zmiany
Omaokresprobny | s O ruch ciagly O trzy zmiany
[ na zastepstwo - [ przerywany U] ruch ciggly
] umowa zlecenie Data rozpoczecia pracy [] zadaniowy (] inna
[] umowa o dzieto [ skrécony Godziny pracy
[ umowa agencyjna O inny od............ do.....ooeenn
CIANNA ..o | e Praca w dni wolne 0d.oonen. oo,
TAK/NIE*
Wysokos¢ proponowanego System wynagradzania Okres zatrudnienia/ okres wykonywania umowy
wynagrodzenia brutto: (akordowy, prowizyjny, czasowy,

miesiecznys, itp.)

Czy oferta pracy jest oferta pracy tymczasowej
.............................................................. W rozumlenlu art lgg UStaW)/ TAK / NIE*

Oczekiwania wobec kandydatow do pracy:

1)poziom WyKsztatcenia i KIETUNCK .......o.uiitii i e ettt et ettt et e et et e e e e et aae e ae e

) B4 N4 1<) B PP
T804 1] 1513 0 0 oo PP
4) dOSWIAACZENIE ZAWOMOWE ... uinint ittt e e ettt e e e e et ettt

5) znajomo$¢ jezykow obcych (wymienié jakie) 0raz poZiom ZNAJOMOSCT ... c.uueutintt ittt et e e e

Szczegblne zainteresowanie zatrudnieniem kandydatéw z panstw EOG (panstwa Unii Europejskiej oraz Norwegia, Islandia, Liechtenstein

i Szwajcaria): TAK / NIE*




Postepowanie z oferta pracy:

Okres aktualnosci oferty (Maksymalnie 30 Ani): .. ... e e e et
Czestotliwo$¢ kontaktow W SPrawie 0ferty Pracy: ... .....ooiiiiii i e e

Zglositem/nie zglositem™ t¢ oferte pracy w tym samym czasie do innego powiatowego urzedu pracy na terenie kraju

Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na upowszechnienie informacji identyfikujacych pracodawce

Upowszechnienie oferty pracy w wybranych painstwach EOG TAK / NIE* (jezeli tak — nalezy wypehi¢ zatacznik do oferty pracy
dla obywateli EOG - dostgpny na stronie internetowej PUP w Pile: pila.praca.gov.pl)

Jestem/nie jestem™* zainteresowany przekazaniem oferty pracy do wskazanych powiatowych urzedéw pracy, w celu upowszechnienia
jej w ich siedzibach (jezeli tak - nalezy poda¢ jakich)

Dane uzupelniajace:

Imi¢ i nazwisko pracodawcy lub osoby wskazanej przez pracodawce do kontaktu oraz nr telefonu:

Podstawowy rodzaj dzialalno$ci wg PKD.............ccccooeeiiiiniiininnnn REGON. ...t
Forma prawna prowadzonej dziatalnosci: [Josoba fizyczna prowadzaca dziatalno$¢ gospodarczg [Ispotka (jaka)..........cceveeerevierenerinierisieeneieseenns
L0 TN (JAKA) -+ttt etttk R bR R R4 £ 1 £ e R R £ LSRR AR R R R £h A e R R R £ R R R R R R R R e R bk eh e bRttt n bt e
Liczba zatrudNionyCh PrACOWIIKOW. ......c.cetiiiiiiiiitaieitet ettt ettt s et et s e eb e et e s ten £ea ke eE e 4R e e R e e he 4R e e b s eh e e Re e b b e b e eb e e Rt e R b e b b eb e e aeehb s £ eaeea b e b b et e b en b et e b e b s s

Preferowana forma kontaktu pomiedzy pup i osoba wskazang przez pracodawce:
0 kontakt telefOnICZNY T iNNa (JAKA): . ...ttt et e ettt et e et et et et et ettt et a e bbb et b ese s ereeaens
Nr faksu/ adres poczty elektronicznej/ adres StrONY IMEETIEIOWE]. ... .....vuutneeet it ettt et et et et e e et et e e et e e et et et e e et et e e e s e en et e seeseissteseaetesesseseseaennas

Kod zawodu (wg klasyfikacji ZawodOW 1 SPECJAINOSCI). .. .. .ueuirie ittt ittt et ettt ettt ettt et e e e et et et et et et et et et e e e etessereese e s s s e enens
NBZWE ZAWOAU ...ttt et e
Realizacja oferty:

Jestem zainteresowany organizacja Gieldy Pracy TAK / NIE*

Jestem zainteresowany otrzymaniem informacji o liczbie 0sdb zarejestrowanych spetniajacych oczekiwania TAK / NIE*

Jestem zainteresowany pomocg doradcy zawodowego w doborze kandydatow do pracy TAK / NIE*  (jezeli tak — nalezy wypemi¢ wniosek
dostepny na stronie internetowej PUP w Pile: pila.praca.gov.pl)

Zgtaszam oferte w celu uzyskania informacji starosty na temat mozliwosci zaspokojenia potrzeb kadrowych podmiotu powierzajgcego prace
cudzoziemcowi TAK / NIE*, jezeli tak — nalezy zaznaczyé: Wyrazam zgode na kierowanie przez PUP kandydatow do pracy? TAK / NIE*

Liczba 0s0b, ktora ma zostac skierowana do PIraCOUAWCY .. ......ouintiretint ettt et ettt et et ettt et e et et ettt et e et et et et et e et esenensreseeaeseeseeeesaesneseans
Dodatkowe informacje (np. zakwaterowanie, dow6z, wymagane przez pracodawce dokumenty):

Uwaga!
Powiatowy urzgd pracy nie moze przyjgc oferty pracy, jeieli pracodawca zawarl w ofercie wymagania, ktore naruszajg zasade rownego
traktowania w zatrudnieniu przepiséw prawa pracy i mogq dyskryminowaé kandydatéw do pracy, w szczegolnosci ze wigledu na pleé, wiek,
niepelnosprawnosé, rase, religie, narodowosé, przekonania polityczne, przynaleinosé wigzkowq, pochodzenie etniczne, wyznanie lub orientacje
seksualng.
Zapoznatem/lam si¢ 7 klauzulg informacyjng o przetwarzaniu danych osobowych przez Powiatowy Urzqd Pracy w Pile. W/w klauzula dostgpna
Jjest na stronie internetowej Urzedu pila.praca.gov.pl, u doradcow klienta oraz na tablicach informacyjnych tut. Urzedu.

(miejscowos$¢ i data) (czytelny podpis pracodawcy lub osoby upowaznionej)

Adnotacja urzedu:

Numer oferty pracy: Data przyjecia oferty: Data wycofania oferty:

* Wiasciwe zaznaczy¢
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Zalgcznik Nr 4

OSWIADCZENIE O OTRZYMANEJ

- POMOCY DE MINIMIS,
- POMOCY DE MINIMIS W ROLNICTWIE LUB RYBOLOWSTWIE
(W ZAKRESIE WYNIKAJACYM Z ART.37 UST. 1 1 2 USTAWY Z 30 KWIETNIA
2004R. O POSTEPOWANIU W SPRAWACH DOT. POMOCY PUBLICZNE))

Os$wiadczam, iz:

|:| * w okresie biezgcego roku kalendarzowego oraz w ciggu dwdch poprzedzajacych
go lat kalendarzowych nie uzyskalem/-liSmy pomocy de minimis lub pomocy de
minimis w rolnictwie lub rybotowstwie

|:| * w okresie biezgcego roku kalendarzowego oraz w ciggu dwoch poprzedzajacych
go lat kalendarzowych uzyskatem/-lisSmy pomoc de minimis lub pomoc de
minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie w nastgpujacej wielkosci:

(prosze wypetni¢ ponizszq tabelg*™)
Data ' .
Podmiot Podstawa prawna | udzielenia Wielkos¢ pomocy brutto
Lp. udzielajacy otrzymanej pomocy pomocy
pomocy I jej przeznaczenie (dzien- w PLN w EURO

miesigc-rok)

Laczna
warto$¢
pomocy

Oswiadczenie skladam pouczony(a) o odpowiedzialnos$ci karnej z art. 233 ustawy z dnia
6 czerwca 1997r. — Kodeks karny

(data, czytelny podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania Spotdzielni)

*  nalezy zaznaczy¢ wlasciwg odpowiedz.

** wszelkie informacje zawarte w tabeli powinny by¢ zgodne z zaswiadczeniami o udzielonej pomocy, jakie
Spoétdzielnia otrzymata od instytucji udzielajacych mu pomocy w okresie biezacego roku kalendarzowego
oraz w ciggu dwoch poprzedzajacych go lat kalendarzowych.
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Zalgcznik Nr 5

(pieczatka Spotdzielni) (miejscowosc i data)

OSWIADCZENIE

Uprzedzony o odpowiedzialnosci karnej z art.233 Kodeksu karnego (Dz. U. z 2018, poz.
1600 z p6ézn. zm.) za skladanie falszywych zeznan, o$wiadczam, ze dziatalnos¢
w zakresie transportu drogowego towarow (PKD 49.41.Z) prowadzona jest na potrzeby
wilasne.

W przypadku rozpoczecia w przysztosci prowadzenia dziatalno$ci w sektorze transportu
zapewniona bedzie rozdzielno§¢ rachunkowa uniemozliwiajaca  przeniesienie
na dzialalno§¢ w sektorze drogowego transportu towardéw korzysci wynikajacych

z uzyskanej pomocy de minimis.

(podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania Spotdzielni)
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Zalgcznik Nr 6

(pieczatka Spotdzielni) (miejscowosc i data)

OSWIADCZENIE

Uprzedzony o odpowiedzialnosci karnej z art.233 Kodeksu karnego (Dz. U. z 2018, poz. 1600

z p6zn. zm.) za sktadanie falszywych zeznan, oswiadczam, ze:

dziatalnos¢ w zakresie transportu drogowego towarow (PKD 49.41.Z) prowadzona jest
na potrzeby wtasne,

w przypadku rozpoczecia w przysztosci prowadzenia dzialalnosci w sektorze transportu
pojazd zakupiony w ramach przyznanych $rodkéw nie bedzie uzywany do dziatalnosci
transportowej,

w przypadku rozpoczecia w przysztosci prowadzenia dzialalnosci w sektorze transportu
zapewniona bedzie rozdzielno§¢ rachunkowa uniemozliwiajaca przeniesienie
na dziatalno§¢ w sektorze drogowego transportu towardéw korzysci wynikajacych

z uzyskanej pomocy de minimis.

(podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania Spotdzielni)
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