Zalgcznik nr 4
do wniosku o refundacje kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy

Imig (IMI0NA|) 1 NAZWISKO .. .vuntintit ittt et et ettt et et et et et et et eeaneeneaneeans
Adres ZamieszKania ............oiuii i
T EITOMIU. . ..
PESEL (jezeli zostal Nadany).........c.oouiiiiiriii i e

Rodzaj, seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢:

OSWIADCZENIE PORECZYCIELA

Ja nizej podpisany/a, w zwigzku z prowadzonym przez Powiatowy Urzad Pracy w Jarocinie postgpowaniem
w sprawie przyznania refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy dla:

(nazwa wnioskodawcy ubiegajacego si¢ o udzielenie refundacji)
Os$wiadczam, ze:

1. Uzyskuje dochod z tytutu:
DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ / EMERYTURY / UMOWY O PRACE / GOSPODARSTWA ROLNEGO*

2. Zawartem/am/ nie zawartem/am* z tut. Urzedem umowy cywilnoprawne (umowa o dofinasowanie
podjecia dziatalnosci gospodarczej lub o refundacj¢ kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska
pracy), ktére nie zostaty zakonczone.

3. Porgczatem/am/ nie porgczytlem/am* w tut. Urzedzie umowy cywilnoprawne (umowa o dofinasowanie
podjecia dziatalnosci gospodarczej lub o refundacje kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska
pracy), ktére nie zostalty zakonczone.

4. Moje dochody brutto WYNOSZa .......ouvvneeririnininiiieeeeeeeieeaaieans z}/ ($rednia z trzech ostatnich
miesigcy).

5. Aktualne zobowigzania finansowe (wysoko$¢ miesigcznej splaty zadtuzenia)........................ooll.

6. Posiadam/ nie posiadam* umowe matzenskg wprowadzajacg rozdzielno$¢ majatkowa (w przypadku
posiadania nalezy dotaczy¢ akt notarialny)

Wyrazam zgode na zbieranie, przetwarzanie, udostgpnianie i archiwizowanie swoich danych osobowych przez
Powiatowy Urzad Pracy w Jarocinie z siedzibg przy ul. Zacisznej 2, 63-200 Jarocin, dla celow zwigzanych
Z rozpatrywaniem wniosku o refundacje oraz realizacja umowy o refundacje, zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. oraz ustawa z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych
osobowych.

Potwierdzam prawdziwos¢ informacji zawartych w oSwiadczeniu:

data i podpis porgczyciela

Wyrazam zgode¢ na poreczenie refundacji przez wspélmalzonka powyzszemu podmiotowi:

data i podpis wspotmatzonka porgczyciela



OSWIADCZENIE O DOCHODACH PORECZYCIELA

Ja.  nizej podpisany/a  o$wiadczam, ze jestem  zatrudniony/a u  pracodawcy:
................................................................................................ na stanowisku:
..................................................................... na podstawie umowy o prac¢ zawartej na
czas okreslony/nieokreslony* do dnia ............................. z wynagrodzeniem w wysokos$ci
brutto ($rednia z trzech ostatnich miesigcy) ..............ooevvnnnn. zt/m-c. Wynagrodzenie powyzsze
jest/nie jest* obcigzone z tytulu wyrokéw sagdowych Iub innych tytulow w kwocie
..................................... zt/m-c. Aktualnie znajduje/nie znajduje sie*
w okresie wypowiedzenia umowy o pracg. Wskazany powyzej pracodawca jest/nie jest*
w stanie likwidacji lub upadtosci.

Wyrazam zgod¢ na przeprowadzenie weryfikacji danych zawartych w niniejszym o$wiadczeniu
przez pracownikéw Powiatowego Urzedu Pracy w Jarocinie.

Potwierdzam prawdziwos¢ informacji zawartych w o§wiadczeniu.

data i podpis poreczyciela

*nieodpowiednie skresli¢

** .w przypadku prowadzenia dzialalno$ci gospodarczej - nalezy dotaczy¢: wydruk CEIDG, zaswiadczenie z Urzedu Skarbowego potwierdzajace
wysoko$¢ uzyskanego dochodu i sposob rozliczania sig,

- w przypadku pobierania emerytury — nalezy dotaczy¢ kserokopi¢ decyzje o przyznaniu emerytury i potwierdzajaca aktualng kwotg $wiadczenia,

- w przypadku posiadania gospodarstwo rolnego - nalezy dotaczy¢ zaswiadczenie z gminy o wielko$ci gospodarstwa.

WYPELENIA ZAKLAD PRACY:

Prawdziwos$¢ zawartych powyzej danych potwierdzam wlasnorecznym podpisem.

pieczgé firmowa Pracodawcy podpis i pieczgé imienna pracodawcy/osoby upowaznionej

Osoba mogaca poswiadczy¢ dane zawarte w oSwiadczeniu:
Imig i NAZWISKO: .vivrviiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiniiiietesntcsnessssosnscsnnns

StanoOWISKO STUZDOWE: ..vvvrrniiiiiiiieiiiiieetteerneeieecereesssessecsssassnsnnnns
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Klauzula informacyjna dla poreczycieli oraz wspotmalzonkdéw poreczycieli

Wypehiajgc obowigzek prawny uregulowany zapisami rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
I Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob 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) (Dz. Urz. UE L 2016 Nr
119, s.1), dalej jako ,,RODO”, informujemy, ze:

1.

10.

11.

12.

Administratorem Pana/Pani Danych Osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Jarocinie, ul.
Zaciszna 2, 63-200 Jarocin, reprezentowany przez Dyrektora Urzedu. Dane kontaktowe: tel. tel.
+48 62 747-35-79, e-mail sekretariat@pup.jarocin.pl

Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych (10D) dr n. prawnych Bartosz Mendyk, tel. 507-
054-139, iod@powiat-jarocinski.pl

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji procesu porgczenia przy wsparciu
przedsigbiorcy/osobie bezrobotnej - na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. ) RODO oraz Ustawy z dnia
20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.

Dane osobowe moga by¢ przekazywane organom panstwowym, organom ochrony prawnej
(Policja, Prokuratura, Sad) lub organom samorzadu terytorialnego w zwigzku z prowadzonym
postgpowaniem na podstawie umotywowanego wniosku z poprawna podstawa prawng lub ktdre
zawarly z administratorem danych umowy: powierzenia z dostawcami oprogramowania
I systemow informatycznych, na §wiadczenie ustug pocztowych, bankowych.

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

Pana/Pani dane osobowe begda przetwarzane wytacznie przez okres niezbedny do realizacji celow
przetwarzania danych osobowych, nie dluzej niz wynika to z Jednolitego Rzeczowego Wykazu
Akt.

W zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych przystuguje Pani/Panu prawo do: dostepu do
danych osobowych, sprostowania, usunig¢cia lub ograniczenia przetwarzania, wniesienia
sprzeciwu wobec przetwarzania.

Cofnigcie zgody pozostaje bez wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano
na podstawie zgody przed jej cofnigciem.

Wymienione prawa moga by¢ ograniczone w sytuacjach, kiedy Urzad jest zobowigzany prawnie
do przetwarzania danych w celu realizacji obowigzku ustawowego.

Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych
(PUODO- ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa), gdy uzna Pan/Pani, iz przetwarzanie danych
osobowych dotyczacych Pana/Pani narusza przepisy ogdlnego rozporzadzenia o ochronie
danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. ,,RODO”.

Podanie przez Pana/Panig danych osobowych jest wymogiem ustawowym. W przypadku nie
podania danych, nie bedzie mozliwe porgczenie.

Pana/Pani dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposob zautomatyzowany i nie beda
profilowane.

Data 1 podpis POTECZYCICLA. ... .ottt

Data i podpis wspdtmatzonka poreczyciela............cooeiiiiii i
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