Zatacznik nr 1

do wniosku osoby
niepetnosprawne;j
dotyczgcego

srodkéw na podijecie
dziatalnosci gospodarczej

Wyrazam zgode na umieszczenie moich danych osobowych w bazie danych Powiatowego
Urzedu Pracy w Leborku, ul. Gdahska 35 dla potrzeb monitoringu, promocji realizowanych zadanh
w celach zwigzanych z dziatalnoscig Urzedu Pracy w zwigzku ze ztozonym wnioskiem osoby
niepetnosprawnej dotyczagcym srodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej, rolniczej albo
dziatalnosci w formie spofki socjalnej zgodnie z rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady UE
2016/679 z dnia 27.04.2016 roku w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (RODO).

Lebork, dnia .....ccccccceeeiiiriirrec,

Podpis wnioskodawcy

Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia
27 kwietnia 2016 r. informuije, iz:

1. administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy z siedzibg
w Leborku ul. Gdanska 35;

2. inspektorem ochrony danych w Powiatowym Urzedzie Pracy w Leborku jest Pani Anna
Cykman e-mail: iod@lebork.praca.gov.pl

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu realizacji zadan wynikajgcych z ustawy
z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osob
niepetnosprawnych oraz aktéw wykonawczych wydanych na jej podstawie —podstawa
prawna art. 6 ust. 1 litera ,,c" Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27.04.2016 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;

4. odbiorcg Pani/Pana danych osobowych beda: firma obstugujgca system informacyjny
administratora- SYGNITY S.A. 02-797 Warszawa ul. Franciszka Klimczaka 1, instytucje
dziatajgce na podstawie przepiséw prawa;

5. Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego/organizacji
miedzynarodowej;

6. Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres niezbedny do realizaciji
wskazanego w pkt 3 celu przetwarzania. Okres przechowywania danych
osobowych zwigzanych z realizacjg form wsparcia dla oséb bezrobotnych i pracodawcow
przechowywane sg przez okres niezbedny do zakohczenia danej formy wsparcia oraz przez
okres przechowywania wynikajgcy z jednolitego rzeczowego wykazu akt Urzedu,

w przypadku projektéw unijnych zgodnie z warunkami umowy;

7. posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania,
usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia
sprzeciwu, prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgodnos¢
z prawem przetwarzania (jezeli przetwarzanie odbywa sie na podstawie zgody), ktérego
dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem;

8. ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna
Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy
ogolnego rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r;

Lebork, dnia ....ccccoccmvviiinneees e ——————
Podpis wnioskodawcy


mailto:iodo@lebork.praca.gov.pl

Zatacznik nr 2

do wniosku osoby
niepetnosprawnej
dotyczacego

srodkéw na podijecie
dziatalnosci gospodarczej

OSWIADCZENIE

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia, ze:

o nie bytem/tam o bytem/tam w okresie ostatnich 2 lat przed dniem ztozenia wniosku
prawomocnie skazany/a/ za przestepstwa sktadania fatszywych zeznan lub oswiadczen,
przestepstwo przeciwko wiarygodnosci dokumentéw lub przeciwko obrotowi gospodarczemu i
interesom majgtkowym w obrocie cywilnoprawnym na podstawie ustawy z dnia 06 czerwca 1997
r. — Kodeks karny, za przestepstwo skarbowe na podstawie ustawy z dnia 10 wrzesnia 1999 r. —
Kodeks karny skarbowy lub za odpowiedni czyn zabroniony okreslony w przepisach prawa
obcego,

- zapoznalem/tam sie z Regulaminem przyznania srodkéw Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych dla oséb niepetnosprawnych bezrobotnych lub
poszukujacych pracy niepozostajgcych w zatrudnieniu na podjecie dziatalnosci gospodarczej,
rolniczej albo na podjecie dziatalnosci w formie spotdzielni socjalne;j.

- spotdzielnia socjalna do ktérej mam zamiar przystgpi¢ nie zalega z optacaniem skfadek na
ubezpieczenia spoteczne, zdrowotne, Fundusz Pracy oraz Fundusz Gwarantowanych
Swiadczen Pracowniczych, nie zalega z optacaniem podatkéw w Urzedzie Skarbowym oraz nie
ma przeterminowanych zobowigzan cywilnoprawnych /wymagane dotagczone zaswiadczenia/,

- spetniam warunki rozporzgdzenia Komisji (UE) nr 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023r.

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 r.) albo 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
z 24.12.2013, str. 9 ze zm.) albo rozporzgdzenia Komisji (UE) 717/2014 z dnia 27 czerwca
2014r. 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 z 28.06.2014 r., str.
45 ze zm.),

- spetniam warunki okreslone w rozporzgdzeniu w sprawie przyznania osobie niepetnosprawnej
srodkéw na podijecie dziatalnosci gospodarczej, rolniczej albo dziatalnosci w formie spotdzielni
socjalnej (tj. Dz. U. z 2024 r., poz. 1851),

o nie posiadam o posiadam nieuregulowane zobowigzania finansowe wobec Skarbu Panstwa,
ZUS lub KRUS,

- nie ztozytem wniosku o przyznanie srodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej, rolniczej
albo dziatalnosci w formie spétdzielni socjalnej do innego starosty.

Lebork, dnia ....ocoeecceiies e —————————
Podpis wnioskodawcy



Zatacznik nr 3

do wniosku osoby
niepetnosprawne;j
dotyczgcego

srodkéw na podijecie
dziatalnosci gospodarczej

Lebork, dn. ...,
Imig /imional i nazwisko
Adres zamieszkania
.......... ﬁééét””““”“””““"
...... Nrtelefonu

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany(a), legitymujgcy(a) sie dowodem osobistym seria ...... o] G wydany
dnia ... 0] 4= 4 jako
WSPOIMAIZONEK ... , ktéry(a) ubiega sie

o $rodki na podjecie dziatalnosci gospodarczej, rolniczej albo dziatalnosci w formie spotdzielni
socjalnej w Powiatowym Urzedzie Pracy w Leborku w zakresie
W WYSOKOSCI ....ooveenne zt, oSwiadczam, ze wyrazam zgode na zawarcie umowy

przyznajgcej srodki mojemu(j) mezowi/zonie.

(podpis sktadajgcego oswiadczenie)



Wyrazam zgode na umieszczenie moich danych osobowych w bazie danych Powiatowego Urzedu
Pracy w Leborku, ul. Gdanska 35 dla potrzeb monitoringu, promoc;ji realizowanych zadan w celach
zwigzanych z dziatalnoscig Urzedu Pracy w zwigzku z udzieleniem zgody na zawarcie umowy
przyznajgcej srodki na podjecie dziatalnosci gospodarczej, rolniczej albo dziatalnosci w formie spotki
socjalnej zgodnie z rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia
27.04.2016 roku w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO).

Lebork, dnia ......ccoeoevvveviiiiiineeee

(podpis skfadajgcego oswiadczenie)

Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia
27 kwietnia 2016 r. informuije, iz:

L.

2.

administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy z siedzibg

w Leborku ul. Gdanska 35;

inspektorem ochrony danych w Powiatowym Urzedzie Pracy w Leborku jest Pani Anna
Cykman e-mail : iod@lebork.praca.gov.pl

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu realizacji zadan wynikajgcych z ustawy
z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osob
niepetnosprawnych oraz aktéw wykonawczych wydanych na jej podstawie —podstawa
prawna art. 6 ust. 1 litera ,,c" Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27.04.2016 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 ;

. odbiorcg Pani/Pana danych osobowych beda: firma obstugujgca system informacyjny

administratora- SYGNITY S.A. 02-797 Warszawa ul. Franciszka Klimczaka 1, instytucje
dziatajgce na podstawie przepiséw prawa;

. Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego/organizacji

miedzynarodowej;

. Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres niezbedny do realizacji

wskazanego w pkt 3 celu przetwarzania. Okres przechowywania danych

osobowych zwigzanych z realizacjg form wsparcia dla oséb bezrobotnych i pracodawcow
przechowywane sg przez okres niezbedny do zakohczenia danej formy wsparcia oraz przez
okres przechowywania wynikajgcy z jednolitego rzeczowego wykazu akt Urzedu,

w przypadku projektéw unijnych zgodnie z warunkami umowy;

posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania,
usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia
sprzeciwu, prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos¢

z prawem przetwarzania (jezeli przetwarzanie odbywa sie na podstawie zgody), ktérego
dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem;

ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna
Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy
0golnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.;

Lebork, dnia .......cccccoevviiiiiiiiieeeenene

(podpis sktadajgcego oswiadczenie)


mailto:iodo@lebork.praca.gov.pl

Zatacznik nr 4

do wniosku osoby
niepetnosprawne;j
dotyczgcego

srodkéw na podijecie
dziatalnosci gospodarczej

.................................. Lebork, dn. .........ooooiiiinnnn.
Imie i Nazwisko

OSWIADCZENIE
o wysokosci uzyskanej pomocy de minimis

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia, oswiadczam

ze:

1. W okresie minionych trzech lat otrzymatem(am) / nie otrzymatem(am)* pomocy na
zasadach de minimis oraz pomocy de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie (jesli
otrzymatem(am), to podac wysokoSC ..o Ziotych,
costanowi ..., euro).

2. Srodki, o ktdre sie ubiegam udzielone w odniesieniu do tych samych kosztéw
kwalifikowanych nie spowodujg przekroczenia maksymalnego poziomu intensywnosci
pomocy lub kwoty pomocy, ustalonych pod katem specyficznych uwarunkowan kazdego
przypadku w rozporzgdzeniu w sprawie wytgczen grupowych lub w decyzji przyjetej przez

Komisje.

datai podpis wnioskodawcy

* Niewtasciwe skreslic.



Zatacznik nr 5

do wniosku osoby
niepetnosprawne;j
dotyczgcego

srodkéw na podijecie
dziatalnosci gospodarczej

(imie /imiona/ i nazwisko) (miejsce i data)

(PESEL)

Oswiadczenie

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 297 § 1 kodeksu karnego *

w zwigzku z ustawg z dnia 15 czerwca 2012 r. o skutkach powierzania wykonywania
pracy cudzoziemcom przebywajgcym wbrew przepisom na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej oswiadczam, Zze WObEeC MOjEj OSODY .......ouiuiiiiiiiii e
(imie i nazwisko) nie zostat orzeczony zakaz dostepu do $rodkéw, o ktérych mowa w art.
5 ust. 3 pkt 14 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych.

(data i podpis wnioskodawcy)

1 Zgodnie z art. 297 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny ,Kto, w celu uzyskania
dla siebie lub kogo innego, od banku lub jednostki organizacyjnej prowadzgcej podobng
dziatalno$¢ gospodarczg na podstawie ustawy albo od organu lub instytucji dysponujgcych
Srodkami publicznymi — kredytu, pozyczki pienieznej, poreczenia, gwarancji, akredytywy, dotacji,
subwencji, potwierdzenia przez bank zobowigzania wynikajgcego z poreczenia lub

z gwarancji lub podobnego swiadczenia pienieznego na okreslony cel gospodarczy, instrumentu
ptatniczego lub zamoéwienia publicznego, przedktada podrobiony, przerobiony, poswiadczajgcy
nieprawde albo nierzetelny dokument albo nierzetelne, pisemne oSwiadczenie dotyczgce
okoliczno$ci o istotnym znaczeniu dla uzyskania wymienionego wsparcia finansowego,
instrumentu ptatniczego lub zamdwienia, podlega karze pozbawienia wolnos$ci od 3 miesiecy do
lat 5.



