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................................................... 

 nr w rejestrze PUP 

 

 

 

 

......................................................... 
Pieczątka producenta rolnego  

 

POWIATOWY URZĄD PRACY  

W KIELCACH 

 

……………………………………… 

miejscowość i data 

 

WNIOSEK 

o refundację ze środków Funduszu Pracy lub  EFS kosztów wyposażenia 

 lub doposażenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego lub poszukującego pracy 

opiekuna osoby niepełnosprawnej 

 

1. Pełna nazwa lub imię i nazwisko producenta rolnego  

................................................................................................................................................................... 

NIP: .......................................................................................................................................................... 

REGON: ................................................................................................................................................... 

PESEL w przypadku osoby fizycznej…………………………………………………………………... 

Siedziba i adres albo miejsce zamieszkania i adres…………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………..  

Telefon:....................................... Fax: .................................... E – mail: ................................................ 

Forma prawna: ......................................................................................................................................... 

Data rozpoczęcia działalności gospodarczej ............................................................................................ 

Symbol podklasy rodzaju prowadzonej działalności określonej zgodnie z Polską Klasyfikacją 

Działalności (PKD 2007) ………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………... 

2.  Wysokość wnioskowanej refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy:   

............................................................................................................................................................... zł 

3.  Proponowana forma zabezpieczenia zwrotu refundacji: …………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………... 

4.  Liczba wyposażonych lub doposażonych stanowisk pracy ……..……………………., w tym dla*: 

˗ ……… skierowanego bezrobotnego – w pełnym wymiarze czasu pracy; 

˗ ………skierowanego poszukującego pracy opiekuna osoby niepełnosprawnej – 

w ………… wymiaru czasu pracy (nie niższym niż połowa wymiaru czasu pracy). 

 
* niepotrzebne skreślić 
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5. Rodzaj pracy, jaka będzie wykonywana przez skierowanego bezrobotnego lub poszukującego 

pracy opiekuna osoby niepełnosprawnej ………………………………………………………..…… 

…………………………………………………………………………………………………………... 

6.  Adres, pod jakim będzie utworzone stanowisko(-a) pracy ................................................................. 

................................................................................................................................................................... 

7. Wymagane kwalifikacje i inne wymagania niezbędne do wykonywania pracy, jakie powinien 

spełniać skierowany bezrobotny. 

 

Zawód lub specjalność 

zgodna z klasyfikacją zawodów                     

( www.psz.praca.gov.pl ) 

Poziom i kierunek 

wykształcenia, kwalifikacje, 

umiejętności, doświadczenie 

zawodowe 

Dodatkowe kwalifikacje                      

i predyspozycje 

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

8. Kwota kosztów jakie zostaną poniesione w okresie 24-m-cy z tytułu zatrudnienia                        

skierowanych bezrobotnych lub poszukujących pracy opiekunów osób niepełnosprawnych na 

stanowiskach refundowanych, obejmujących wypłatę wynagrodzeń brutto oraz opłaconych od tych 

wynagrodzeń składek na ubezpieczenie społeczne ……………………………………………...……... 

…………………………………………………………………………………………………………... 

9. Liczba zatrudnionych pracowników w przeliczeniu na pełne etaty na dzień złożenia                      

wniosku ………………………………………………………………………………………………… 

10. Informacja czy planowane do wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy będą                       

utworzone w związku z realizacją nowej inwestycji lub dużego projektu                                   

inwestycyjnego w rozumieniu przepisów wydanych na podstawie art. 10 ustawy                                             

z dnia 30.04.2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej                                       

(t.j. Dz.U. z 2021 r., poz. 743 z późn. zm.) ……………….………………………………………….…                  

11. Podać informację, czy wnioskodawca zawarł już umowy o refundację kosztów wyposażenia            

lub doposażenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego lub poszukującego pracy opiekuna 

osoby niepełnosprawnej. Jeżeli tak, to kiedy i z jakim urzędem ……………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………….. 

12. Podać informację, czy wnioskodawca otrzymał środki na podjęcie działalności gospodarczej dla 

bezrobotnego lub poszukującego pracy opiekuna osoby niepełnosprawnej. Jeżeli tak, to kiedy  

i w jakim urzędzie ……………………………………………………..…………………………….…. 

………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

 

 

………………………………………………………. 

                       Podpis producenta rolnego 

                  lub osoby uprawnionej do reprezentowania producenta rolnego 

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

 

Mając świadomość odpowiedzialności karnej przewidzianej w art. 233 Kodeksu Karnego za zatajenie prawdy 

lub zeznanie nieprawdy producent rolny oświadcza, że poniższe dane są prawdziwe, a producent rolny, 

którego reprezentuję: 

- nie rozwiązał stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia albo na mocy porozumienia stron 

z przyczyn niedotyczących pracowników w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień 

złożenia wniosku oraz w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia otrzymania refundacji, a nadto że: 

 nie obniżył wymiaru czasu pracy pracownika w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających 

dzień złożenia wniosku oraz w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia otrzymania refundacji,**  

 w przypadku, gdy okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku, 

obniżony został wymiar czasu pracy pracownika lub producent rolny zamierza obniżyć ten 

wymiar w okresie od dnia złożenia 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 szczególnych rozwiązaniach 

związanych z zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19, innych chorób 

zakaźnych oraz wywołanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz.U. poz. 1842, z późn. zm.), zwanej 

dalej „ustawą COVID-19” lub na podstawie aneksu do umowy zawartej ze starostą w związku  

z art. 15zzf ustawy COVID-19, oświadczam o obniżeniu/zamiarze obniżenia*** wymiaru czasu 

pracy pracownika na podstawie art. 15g ust. 8 lub art. 15gb ust. 1 pkt 1 ustawy COVID-19 lub na 

podstawie aneksu do umowy zawartej ze starostą w związku z art. 15zzf ustawy COVID-19;** 

- nie zalega w dniu złożenia wniosku z wypłaceniem wynagrodzeń pracownikom oraz z opłacaniem 

należnych składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz 

Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych, Państwowy Fundusz 

Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych; 

- nie zalega w dniu złożenia wniosku z opłacaniem innych danin publicznych; 

- nie posiada w dniu złożenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych; 

- nie był karany w okresie 2 lat przed dniem złożenia wniosku za przestępstwa przeciwko obrotowi 

gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwiec 1997 r. Kodeks karny (t.j. Dz.U. z 2021 r., poz. 

2345) lub ustawy z dnia 28 października 2002 r. o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny 

zabronione pod groźbą kary (t.j. Dz.U. 2020 r., poz. 358 z późn. zm.); 

- posiada gospodarstwo rolne w rozumieniu przepisów o podatku rolnym lub prowadzeniu działu 

specjalnego produkcji rolnej w rozumieniu przepisów o podatku dochodowym od osób fizycznych lub 

przepisów o podatku dochodowym od osób prawnych przez okres co najmniej 6 miesięcy bezpośrednio 

poprzedzający dzień złożenia wniosku; 

- spełnia warunki określone w Rozporządzeniu 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 z 24.12.2013 r., Nr 352, str. 9); 

- zatrudni na wyposażonym lub doposażonym stanowisku pracy: 

a) w pełnym wymiarze czasu pracy skierowanego bezrobotnego przez okres co najmniej 24 miesięcy  

lub 

b) w co najmniej połowie wymiaru czasu pracy przez okres co najmniej 24 miesięcy skierowanego 

poszukującego pracy opiekuna osoby niepełnosprawnej; 

- utrzyma przez okres co najmniej 24 miesiące stanowisko pracy utworzone w związku z przyznaną 

refundacją; 

- spełnia warunki określone w Rozporządzeniu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej  

z dnia 14 lipca 2017 r. w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztów wyposażenia lub 

doposażenia stanowiska pracy oraz przyznawania środków na podjęcie działalności gospodarczej 

(Dz.U. z 2022 r., poz. 243). 

 

 
*Podstawa prawna żądania oświadczeń/zaświadczeń: § 2 ust. 5 pkt 1-4, ust.7 pkt 1-2, § 2 ust. 5a, § 4 ust. 3 pkt 1 i 2 rozporządzenia MRPiPS z dnia 14 

lipca 2017 r. w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy oraz przyznawania środków 
na podjęcie działalności gospodarczej (Dz.U. z 2022 r., poz. 243), art. 37 ust. 1, 2, 2a ustawy z dnia 30.04.2004 r. o postępowaniu  

w sprawach dotyczących pomocy publicznej (Dz. U. z 2020 r., poz. 708.z póź. zm.). 

** zaznaczyć właściwe znakiem „x” 
*** zaznaczyć właściwe 
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..................................................................    ................................................................................ 
                          miejscowość, data                                                                                                       Pieczątka i podpis producenta rolnego lub 
                                                                                                                                            osoby upoważnionej do reprezentowania producenta rolnego 
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Załączniki do wniosku: 

 

 

 

1. Kalkulacja wydatków na wyposażenie lub doposażenie dla poszczególnych stanowisk pracy i źródła ich 

finansowania (załącznik nr 1). 

2. Szczegółowa specyfikacja wydatków dotyczących wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy,  

w szczególności na zakup środków trwałych, maszyn i urządzeń, w tym środków niezbędnych  

do zapewnienia zgodności stanowisk pracy z przepisami bezpieczeństwa i higieny pracy 

oraz wymaganiami ergonomii (załącznik nr 2). 

3. Opis stanowiska (stanowisk) tworzonego (tworzonych) w ramach wnioskowanej refundacji                             

z uwzględnieniem zasadności zakupów wymienionych w specyfikacji (załącznik nr 3). 

4. Dokumenty potwierdzające zatrudnienie w okresie ostatnich 6 miesięcy przed dniem złożenia wniosku,  

w każdym miesiącu, co najmniej jednego pracownika na podstawie stosunku pracy w pełnym wymiarze 

czasu pracy oraz dokumenty potwierdzające jego ubezpieczenie. 

5. Oświadczenie o niezmniejszaniu wymiaru czasu pracy pracownika i nierozwiązaniu stosunku pracy 

z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przez producenta rolnego, bądź na mocy 

porozumienia stron z przyczyn niedotyczących pracowników w okresie 6 miesięcy bezpośrednio 

poprzedzających dzień złożenia wniosku oraz w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia otrzymania 

refundacji (załącznik nr 4). 

6. Oświadczenie o otrzymanej pomocy publicznej oraz pomocy de minimis lub zaświadczenia o otrzymaniu 

pomocy de minimis, w przypadku, gdy wnioskodawca taką pomoc otrzymał (załącznik nr 5). 

8.   Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis w rolnictwie lub pomoc                     

de minimis w rybołówstwie. 

9.   Formularz informacji przedstawionych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis.   

 

 

 

 

 

 

 

 

Uwaga! 

Załączniki należy potwierdzić podpisem i pieczątką wnioskodawcy 

„Załącznik nr 1” oraz „Załącznik nr 2” dołączony do wniosku, należy rozpisać dla każdego 

wnioskowanego stanowiska pracy indywidualnie. 

Wnioski niekompletne i nieprawidłowo sporządzone nie będą rozpatrywane. 

W przypadku przedłożenia nieuwierzytelnionych przez notariusza (pełnomocnika, o którym mowa  

w art. 76 a §2 k.p.a.) kserokopii lub odpisów dokumentów, należy przedłożyć oryginały do wglądu, 

które to kserokopie na żądanie wnioskodawcy mogą być uwierzytelnione przez upoważnionego 

pracownika PUP w Kielcach. 

 

*Podstawa prawna żądania oświadczeń/zaświadczeń: § 2 ust. 5 pkt 1-4, § 2 ust. 7 pkt 1-2, §2 ust. 5a, § 4 ust. 3 pkt 1 i 2 rozporządzenia MRPiPS z dnia 

14 lipca 2017 r. w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy oraz przyznawania 
środków na podjęcie działalności gospodarczej (Dz.U. z 2022 r., poz. 243), art. 37 ust. 1, 2, 2a ustawy z dnia  30.04.2004 r.  

o postępowaniu w sprawach  dotyczących pomocy publicznej (t.j. Dz. U. z 2021 r., poz. 743. z póź. zm.). 
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Załącznik nr 1 

 

……………………………........ 

pieczęć producenta rolnego  

     

Kalkulacja wydatków na wyposażenie lub doposażenie dla poszczególnych 

stanowisk pracy i źródła ich finansowania 

w okresie 24 miesięcy 

 

Nazwa stanowiska ( zgodna z klasyfikacją zawodów  www.psz.praca.gov.pl). ………………………………………....... 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Wydatki związane ze stanowiskiem pracy 

 

Źródła finansowania 

 

Wyszczególnienie  Kwota Własne Obce 

Koszty wyposażenia lub doposażenia 

stanowiska uwzględnione w 

specyfikacji 

   

Pozostałe koszty wyposażenia lub 

doposażenia stanowiska pracy                                                 

( nie wymienione w specyfikacji) 

   

Szkolenie BHP i P. POŻ    

Odzież ochronna    

Środki czystości    

Wynagrodzenie ( brutto)    

Obowiązkowe składki od 

wynagrodzeń na ubezpieczenie 

społeczne ponoszone przez 

pracodawcę 

   

Składki na FP i FGŚP    

Koszty eksploatacji maszyn                         

i urządzeń 
   

Świadczenia socjalne    

Energia, woda, gaz, itp.    

Inne koszty podać jakie 

- ………………………………….. 

   

Razem    

 

  

……………………………………………...  ……………………………………………... 

miejscowość, data  Pieczątka i podpis producenta rolnego                 

lub osoby upoważnionej do 

reprezentowania producenta rolnego  

 

http://www.psz.praca.gov.pl/
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Załącznik nr 2 

 

……………………………........ 

   pieczęć producenta rolnego 

     

Szczegółowa specyfikacja wydatków dotyczących wyposażenia lub doposażenia 

stanowiska pracy, w szczególności na zakup środków trwałych, urządzeń, maszyn, 

w tym środków niezbędnych do zapewnienia zgodności stanowiska pracy  

z przepisami bezpieczeństwa i higieny pracy oraz wymaganiami ergonomii 

 

Nazwa stanowiska ( zgodna z klasyfikacją zawodów  www.psz.praca.gov.pl). ……………………………………….............. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……… 

 

Lp. 
Rodzaj wydatku 

(nazwa towaru) 

Miejsce zakupu Kwoty wydatkowane 

(z uwzględnieniem podatku 

od towarów i usług) 

1. 2. 3. 4a 4b 

   z Funduszu 

Pracy 

Inne 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 Razem    

Razem              

(poz. 4a i 4b) 

 

 

 

 

 

……………………………………………...  ........................................................................ 

miejscowość, data  pieczątka i podpis producenta rolnego lub 

osoby upoważnionej do reprezentowania 

producenta rolnego 

http://www.psz.praca.gov.pl/
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Załącznik nr 3 

 

……………………………........ 

   pieczęć producenta rolnego 

 

Opis stanowiska (stanowisk) pracy utworzonego (utworzonych) w ramach 

wnioskowanej refundacji z uwzględnieniem zasadności zakupów wymienionych  

w załączniku (załącznikach) nr 2 

……………………………………………………………………………………..………...…………... 

……………………………………………………………………………………..………...…………... 

……………………………………………………………………………………..………...…………... 

……………………………………………………………………………………..………...…………... 

……………………………………………………………………………………..………...…………... 

……………………………………………………………………………………..………...…………... 

……………………………………………………………………………………..………...…………... 

……………………………………………………………………………………..………...…………... 

……………………………………………………………………………………..………...…………... 

……………………………………………………………………………………..………...…………... 

……………………………………………………………………………………..………...…………... 

……………………………………………………………………………………..………...…………... 

……………………………………………………………………………………..………...…………... 

……………………………………………………………………………………..………...…………... 

……………………………………………………………………………………..………...…………... 

……………………………………………………………………………………..………...…………... 

……………………………………………………………………………………..………...…………... 

……………………………………………………………………………………..………...…………... 

……………………………………………………………………………………..………...…………... 

……………………………………………………………………………………..………...…………... 

……………………………………………………………………………………..………...…………... 

 

 

 

……………………………………………...  ........................................................................ 

miejscowość, data  pieczątka i podpis producenta rolnego lub 
osoby upoważnionej do reprezentowania 

producenta rolnego 
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……………………………........                                                                                                                                                         Załącznik nr 4 

   pieczęć producenta rolnego 

 

 

OŚWIADCZENIE 

Oświadczam, że producent rolny, którego reprezentuję w okresie 6 miesięcy bezpośrednio 

poprzedzających złożenie wniosku:  

- nie rozwiązał stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia albo na mocy 

porozumienia stron z przyczyn niedotyczących pracowników w okresie 6 miesięcy bezpośrednio 

poprzedzających dzień złożenia wniosku oraz w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia 

otrzymania refundacji, a nadto że: 

 nie obniżył wymiaru czasu pracy pracownika w okresie 6 miesięcy bezpośrednio 

poprzedzających dzień złożenia wniosku oraz w okresie od dnia złożenia wniosku  

do dnia otrzymania refundacji,**  

 w przypadku, gdy okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia 

wniosku, obniżony został wymiar czasu pracy pracownika lub producent rolny 

zamierza obniżyć ten wymiar w okresie od dnia złożenia 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 szczególnych rozwiązaniach związanych z zapobieganiem, 

przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19, innych chorób zakaźnych oraz 

wywołanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz.U. poz. 1842, z późn. zm.), zwanej dalej 

„ustawą COVID-19” lub na podstawie aneksu do umowy zawartej ze starostą  

w związku z art. 15zzf ustawy COVID-19, oświadczam o obniżeniu/zamiarze 

obniżenia*** wymiaru czasu pracy pracownika na podstawie art. 15g ust. 8 lub art. 

15gb ust. 1 pkt 1 ustawy COVID-19 lub na podstawie aneksu do umowy zawartej 

 ze starostą w związku z art. 15zzf ustawy COVID-19.** 

 

       Miesiąc/rok      Liczba pracowników 

       (w przeliczeniu na pełne etaty) 

 

........................................     .............................................. 

 

........................................     .............................................. 

 

........................................     .............................................. 

  

........................................     .............................................. 

 

........................................     .............................................. 

 

........................................     .............................................. 

 

 

Wiarygodność podanych w oświadczeniu danych stwierdzam własnoręcznym podpisem i oświadczam, że zostałem(am) 

pouczony(a) o odpowiedzialności karnej przewidzianej w art. 233 Kodeksu Karnego za złożenie informacji niezgodnych   

z prawdą. 

Art. 233 KK § 1: „Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu 

prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od  

6 miesięcy do lat 8”. 

Art. 233 KK §  6: „Przepisy § 1-3 oraz 5 stosuje się odpowiednio do osoby, która składa fałszywe oświadczenie, jeżeli 

przepis ustawy przewiduje możliwość odebrania oświadczenia pod rygorem odpowiedzialności karnej”. 
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* Podstawa prawna żądania oświadczenia: § 2 ust. 5 pkt 2 i 2a ust. 5aRozporządzenia MRPiPS z dnia 14 lipca 2017 r. w sprawie 

dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy oraz przyznawania środków  

na podjęcie działalności gospodarczej (Dz.U. z 2022 r., poz. 243). 

** zaznaczyć właściwe znakiem „x” 

*** zaznaczyć właściwe 

 

 

 

 

 

……………………………………………...  ........................................................................ 

miejscowość, data  pieczątka i podpis producenta  rolnego lub 
osoby upoważnionej do reprezentowania 

producenta rolnego 
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Załącznik nr 5 

 

 

……………………………........                                                                                                                                                             

    pieczęć producenta rolnego 

   

 

 

 

OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY 

 O OTRZYMANEJ POMOCY PUBLICZNEJ I POMOCY DE MINIMIS 
 
 

Sporządzono w oparciu o ustawę z dnia 30 kwietnia 2004 r. 

o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej 

(t.j. Dz.U. 2021 r., poz. 743 z późn. zm.) 

 

 

Świadomy odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 §1 KK za złożenie fałszywego oświadczenia: 

 

 

1. Niniejszym oświadczam, że wnioskodawca nie uzyskał / uzyskał* pomoc de minimis w okresie 

obejmującym bieżący rok podatkowy oraz poprzedzające go dwa lata podatkowe przed dniem złożenia 

wniosku w wysokości ………………..……………….…… zł …..…….……….………...… EURO.   

2. Niniejszy oświadczam, że wnioskodawca nie uzyskał / uzyskał* pomoc de minimis w rolnictwie  

w okresie obejmującym bieżący rok podatkowy oraz poprzedzające go dwa lata podatkowe przed 

dniem złożenia wniosku w wysokości…………….………………… zł …...………………...… EURO. 

3. Niniejszym oświadczam, że wnioskodawca nie uzyskał / uzyskał* pomoc de minimis  

w rybołówstwie w okresie obejmującym bieżący rok podatkowy oraz poprzedzające go dwa lata 

podatkowe przed dniem złożenia wniosku w wysokości: ……..………… zł …..…………....… EURO.  

4. Niniejszym oświadczam, że wnioskodawca  nie uzyskał / uzyskał* pomoc publiczną w odniesieniu do 

tych samych kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą, na pokrycie których ma być 

przeznaczona pomoc de minimis w wysokości ………….…..…….…… zł …..….………...… EURO.  

 
Wiarygodność podanych w oświadczeniu danych stwierdzam własnoręcznym podpisem i oświadczam, że zostałem(am) 

pouczony(a) o odpowiedzialności karnej przewidzianej w art. 233 Kodeksu Karnego za złożenie informacji niezgodnych   

z prawdą. 

Art. 233 KK § 1: „Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu 

prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od  

6 miesięcy do lat 8”. 

Art. 233 KK §  6: „Przepisy § 1-3 oraz 5 stosuje się odpowiednio do osoby, która składa fałszywe oświadczenie, jeżeli 

przepis ustawy przewiduje możliwość odebrania oświadczenia pod rygorem odpowiedzialności karnej”. 
 

Podstawa prawna żądania oświadczenia: §2 ust. 7 Rozporządzenia MRPiPS z dnia 14 lipca 2017 r. w sprawie 

dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy oraz przyznawania 

środków na podjęcie działalności gospodarczej (Dz.U. z 2022 r., poz. 243). 
 

 

* niepotrzebne skreślić 

 
 

 
 

                                                                                                                              
……………………………………………...  ........................................................................ 

miejscowość, data  pieczątka i podpis producenta  rolnego lub 

osoby upoważnionej do reprezentowania 

producenta rolnego 
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Klauzula informacyjna  

dotycząca przetwarzania przez Powiatowy Urząd Pracy w Kielcach 

danych osobowych przedsiębiorcy/pracodawcy (osoby fizycznej) wnioskującego                               

o refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy  

 
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia  

27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w 
sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie  
o ochronie danych zwanego dalej „RODO”), Powiatowy Urząd Pracy w Kielcach informuje o zasadach 
przetwarzania Pani/Pana danych osobowych oraz o przysługujących Pani/Panu prawach z tym związanych.  

 

1. Informacje dotyczące administratora danych 
Administratorem danych osobowych Pani/Pana jest Powiatowy Urząd Pracy w Kielcach reprezentowany 
przez Dyrektora Urzędu z siedzibą w Kielcach, przy ul. Kolberga 4, 25-620 Kielce, tel. 41-367-11-07, email: 
kiki@praca.gov.pl.  
 

2. Inspektor ochrony danych – IOD 
W sprawach z zakresu ochrony danych osobowych może Pani/Pan kontaktować się z wyznaczonym przez 
Administratora, Inspektorem Ochrony Danych – panią Beatą Dybką. Taki kontakt może się odbyć  
w sposób bezpośredni (pokój 129 w siedzibie PUP w Kielcach), pod numerem telefonu 41-367-11-77, 
drogą elektroniczną na adres email: iod@kielce.praca.gov.pl lub pisemnie na adres: Powiatowy Urząd 
Pracy w Kielcach, Inspektor Ochrony Danych, ul. Kolberga 4 , 25-620 Kielce.  
 

3. Cel przetwarzania danych oraz podstawa prawna 
Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu realizacji zadania publicznego oraz  wypełnienia 
obowiązku prawnego ciążącego na Powiatowym Urzędzie Pracy w Kielcach, tj. refundacji ze środków 
Funduszu Pracy lub EFS kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy dla skierowanego 
bezrobotnego, poszukującego pracy opiekuna osoby niepełnosprawnej lub poszukującego pracy 
absolwenta.  

Podstawę prawną przetwarzania danych osobowych stanowią: 
− art. 6 ust. 1 lit. b, c, e RODO rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z  dnia 27 

kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych  
i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne 
rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 4.05.2016, s. 1, sprostowanie: Dz.Urz. UE L 
127 z 23.05.2018, s. 2); 

− ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz.U. z 2019 r., poz. 1781); 
− ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t.j. Dz.U. z 2022 

r. poz. 690 z późn. zm.); 
− Rozporządzenia Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14.07.2017 r. w sprawie 

dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy 
oraz przyznawania środków na podjęcie działalności gospodarczej (Dz. U. z 2022 r., poz. 243); 

− ustawa z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 
164 z późn. zm.); 

− inne akty prawne. 
 

4. Odbiorcy danych osobowych 
Pani/Pana dane osobowe mogą być przekazane wyłącznie podmiotom, które uprawnione są do ich 
otrzymania przepisami prawa m.in. organy i instytucje administracji publicznej (np. Ministerstwo 
Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej, Zakład Ubezpieczeń Społecznych, Państwowa Inspekcja Pracy), 
organy ścigania (np. policja, prokuratura), podmioty i instytucje działające na podstawie udzielonych 
zezwoleń lub akredytacji (np. bank, urząd pocztowy). Ponadto mogą być one ujawnione podmiotom,  
z którymi Powiatowy Urząd Pracy w Kielcach zawarł umowy powierzenia przetwarzania danych m.in. 
Radca Prawny, firma z którą PUP w Kielcach zawarł umowę na świadczenie usług serwisowych dla 

mailto:kiki@praca.gov.pl
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systemów informatycznych wykorzystywanych przy przetwarzaniu danych lub w zakresie niszczenia 
dokumentów.   
 

5. Okres przechowywania danych 
Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez obowiązujący okres przechowywania 

dokumentacji związanej z realizacją zadania publicznego tj. przez okres niezbędny do realizacji celów 

określonych w pkt. 3, a po tym czasie przez okres i w zakresie wymaganym przez przepisy 

obowiązującego prawa. Zgodnie z regulacjami obowiązującymi w tym zakresie - Instrukcją kancelaryjną  

i Jednolitym Rzeczowym Wykazem Akt Powiatowego Urzędu Pracy w Kielcach, okres przechowywania 

dokumentacji wynosi odpowiednio od 5 do 50 lat. 

 

6. Przysługujące uprawnienia 
W odniesieniu do danych pozyskanych w związku z realizacją zadania publicznego oraz wypełnieniem 
obowiązku prawnego ciążącego na Powiatowym Urzędzie Pracy w Kielcach lub zawarciem umowy  
z Powiatowym Urzędem Pracy w Kielcach  przysługuje Pani/Panu: 
− prawo dostępu do swoich danych oraz otrzymywania ich kopii; 
− prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych; 
− prawo do ograniczenia przetwarzania danych, przy czym przepisy odrębne mogą wyłączyć możliwość 

skorzystania z tego prawa. 
 

7. Informacje o prawie wniesienia skargi do organu nadzorczego  
W przypadku powzięcia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu w Powiatowym Urzędzie Pracy 
w Kielcach Pani/Pana danych osobowych, przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa 
Urzędu Ochrony Danych Osobowych.   
Adres: Urząd Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa lub za pomocą elektronicznej 
skrzynki podawczej Urzędu Ochrony Danych osobowych dostępnej na stronie 
https://www.uodo.gov.pl/pl/p/kontakt. 
 

8. Obowiązek podania danych 
Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest obowiązkiem wynikającym z aktów prawnych 
wskazanych w pkt 3, w związku z czym jest Pani/Pan zobowiązana/y do ich podania. Konsekwencją 
niepodania danych osobowych będzie brak możliwości rozpatrzenia wniosku oraz zawarcia umowy  
w zakresie refundacji ze środków Funduszu Pracy lub EFS kosztów wyposażenia lub doposażenia 
stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego, poszukującego pracy opiekuna osoby 
niepełnosprawnej lub poszukującego pracy absolwenta.  
 

9. Informacje o zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji  
Pani/Pana dane osobowe nie będą poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji. 
 
 

Szczegółowe informacje dotyczące przetwarzania Pani/Pana danych osobowych, uzyska Pani/Pan 
od Inspektora Ochrony Danych lub swojego doradcy klienta w Powiatowym Urzędzie Pracy  
w Kielcach, podczas realizacji zadania wskazanego w pkt. 3.  
 

 

 

 

 

 
…………………………………………….………………  ………………….…………………..…….……………… 

(Imię i nazwisko)       (data i podpis) 
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Załączniki do rozporządzenia Rady Ministrów 

z dnia 24 października 2014 r. (poz.1543) 

Załącznik nr 1   
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