Zakgcznik nr 1 do regulaminu

(pieczeé firmowa wnioskodawcy) (miejscowos$¢ i data)

WNIOSEK
o refundacje ze Srodkéw Funduszu Pracy kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy

na podstawie:
e ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1482),
e rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 lipca 2017 roku w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy
refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy oraz przyznawania srodkow na podjecie dziatalnosci
gospodarczej (Dz. U. z 2017 r., poz. 1380).

. DANE IDENTYFIKACYJNE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY

Pelna nazwa wnioskodawcy (w przypadku osoby fizycznej — imie i nazwisko) - odpowiednio w rubryce 1,2, 3,4 lub 5

1. Nazwa podmiotu
(prowadzacego dziatalnosé
gospodarczg W rozumieniu
przepisow 0 swobodzie
dziatalno$ci gospodarczej)

2. Nazwa  niepublicznego
przedszkola lub niepublicznej
szkoty (0 ktorych mowa
w ustawie z dnia 7. 1X. 1991r.
0 systemie o$wiaty)

3. Nazwa producenta rolnego
(o ktérym mowa w art. 46 ust.1
pkt la ustawy z dnia 20
kwietnia 2004r. o promocji
zatrudnienia i instytucjach
rynku pracy)

4. Nazwa zlobka lub klubu
dzieciecego

5. Nazwa podmiotu
Swiadczacego ustugi
rehabilitacyjne

Adres siedziby wnioskodawcy
albo adres miejsca zamieszkania

Dane osoby upowaznionej przez
wnioskodawce do  kontaktow
(imie, nazwisko, stanowisko)

Telefon kontaktowy

Adres poczty elektronicznej

Miejsce prowadzenia dziatalnosci

Data rozpoczgcia prowadzenia

dziatalnosci

Oznaczenie formy prawnej Os. fizyczna Sp. osobowa Inna
prowadzonej dziatalnosci . lan
- Os. prawna Organizacja pozarzadowa (jaka?)
Forma wlasnosci (zaznaczy¢ X) prywatna publiczna |

Forma opodatkowania Rodzaj opodatkowania (np. ryczatt, karta podatkowa itp.)

Wysokos$¢ opodatkowania (%)

Nazwa banku i nr rachunku
bankowego wnioskodawcy




PESEL - w przypadku osoby
fizycznej

Numer NIP Numer REGON

Symbol podklasy PKD
(klasa dziatalnos$ci, w zwiazku
z ktora wnioskodawca ubiega

si¢ 0 pomoc de minimis)

Il. DANE DODATKOWE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY

Stan zatrudnienia w przeliczeniu na
pelne etaty (na dzien zlozenia
whniosku)

Liczba zatrudnionych pracownikow

W przeliczeniu na pelne etaty

Przedmiot prowadzonej dziatalnos$ci
(m.in. branza, gléwne ushugi lub
produkty)

Wspoétpraca z Urzedem w okresie
minionych 3 lat (np. liczba
zgloszonych ofert pracy,
zatrudnionych o0sob skierowanych,
zorganizowanych stazy)

Tytut prawny do lokalu, w ktérym bedzie utworzone stanowisko pracy (zaznaczy¢ X):

[l posiadam prawo wilasnosci/wspotwtasnosci do lokalu,

] wynajmuje lokal na podstawie umowy najmu/uzyczenia® na okres od

! Nalezy przedstawi¢ dokumenty, potwierdzajace prawo uzytkowania lokalu.




I11. INFORMACJE O TWORZONYM STANOWISKU PRACY

Whioskowana kwota refundacji
kosztow wyposazenia Jub | ... (STOWNIE: ..t
doposazenia stanowisk pracy?

Liczba wyposazanych lub
doposazanych  stanowisk  pracy
dla skierowanych  bezrobotnych,

skierowanych opiekunéw lub
skierowanych poszukujacych pracy
absolwentow

Wymiar czasu pracy?®

Uzasadnienie konieczno$ci stworzenia
nowego miejsca pracy (zwigzek
tworzonego miejsca pracy z profilem
firmy, rodzajem dzialalnosci, jej
rozwojem, oferowanymi
ushugami/produktami itp.)

Adres wyposazanego lub doposazanego
miejsca pracy

Zakupione wyposazenie®:

a) bedzie wykorzystywane przez skierowanego bezrobotnego, skierowanego opiekuna lub skierowanego poszukujacego
pracy absolwenta na utworzonym stanowisku pracy*

D tak D nie D cze$ciowo

b) bedzie wykorzystywane przez innych pracownikéw lub wtascicieli firmy*

D tak D nie D cze$ciowo

* zaznaczy¢ X

2 Kwota refundacji, nie moze by¢ wyzsza niz 6-krotna wysoko$é przecietnego wynagrodzenia (na jedno stanowisko pracy) w przypadku
zatrudnienia skierowanego bezrobotnego w pelnym wymiarze czasu pracy, a w przypadku niepetnego wymiaru czasu pracy - proporcjonalna do
wymiaru czasu pracy skierowanego bezrobotnego, skierowanego poszukujacego pracy opiekuna lub skierowanego poszukujacego pracy
absolwenta. Bezrobotny moze by¢ zatrudniony na doposazonym stanowisku pracy w niepelnym wymiarze czasu pracy (co najmniej w potowie
wymiaru czasu pracy), wytacznie w ztobku, klubie dzieciecym lub podmiocie $wiadczacym ushugi rehabilitacyjne dla dzieci niepelnosprawnych.
3 Wymiar czasu pracy nie moze by¢ mniejszy niz potowa etatu (niepelny wymiar czasu pracy, dotyczy zatrudnianego poszukujacego pracy
opiekuna, a w przypadku ztobka lub klubu dziecigcego albo podmiotu §wiadczacego ustugi rehabilitacyjne — rowniez zatrudnianego bezrobotnego
lub poszukujacego pracy absolwenta.

4 Zakupiony sprzet, moze by¢ wykorzystywany do pracy tylko i wylacznie przez osobe skierowana przez urzad pracy, zatrudniong na

wyposazonym lub doposazonym stanowisku pracy.

3



Wymagane kwalifikacje, jakie powinni spetnia¢ skierowani bezrobotni, skierowani opiekunowie lub skierowani poszukujacy pracy absolwenci, na utworzone stanowiska pracy oraz
zakres wykonywanych przez nich obowigzkow:

. Wymagane kwalifikacje, umiejetnosei,
Nazwa zawodu i kod zawodu . . . . . , } 2. .
P S Nazwa stanowiska Togé Rodzaj pracy, jaka bedzie wykonywana przez skierowanego doswiadczenie zawodowe i iInne wymagania,
Lp. & —awo do,v); J4 pracy o0sb bezrobotnego, skierowanego opiekuna lub skierowanego niezbedne do wykonywania pracy (m.in. staz,
. . P poszukujacego pracy absolwenta wyksztalcenie, przebyte szkolenia, doswiadczenie
i specjalnosci®)
zawodowe)
1
2

* klasyfikacja zawodow i specjalnosci dostepna jest na stronie internetowej: psz.praca.gov.pl/



http://psz.praca.gov.pl/-/121175-rozporzadzenie-ministra-pracy-i-polityki-spolecznej-z-dnia-7-sierpnia-2014-r-w-sprawie-klasyfikacji-zawodow-i-specjalnosci-na-potrzeby-rynku-pracy

IV. SPECYFIKACJA WYDATKOW DOTYCZACYCH WYPOSAZENIA LUB DOPOSAZENIA STANOWISKA PRACY

Zrédto finansowania kosztow
Calkowity koszt wyposazenia / doposazenia
Nazwa Szczegotowa specyfikacja Uzasadnienie koniecznoSci . wyposaz_anego/ Shalowl el piasy
stanowiska pracy | dotyczaca wyposazanego lub poniesienia poszczegbdlnych Liezey . SE Ay [ dopos_azanego
Lp. doposazanego stanowiska pracy® wydatkéws sztuk | jednostkowa wydatku stanowiska pracy
Fundusz Pracy | Wkiad wtasny
4 x5 8+9
-1- -2- -3- -4- -5- -6- -7- -8- -9-
1

5 Nalezy poda¢ nazwe maszyn, urzadzen, wyposazenia, oprogramowania itp. (w tym $rodkéw niezbednych do zapewnienia zgodnosci stanowiska pracy z przepisami bezpieczenstwa i higieny pracy oraz wymaganiami
ergonomii
6 Nalezy przedstawi¢ uzasadnienie zakupu w kontekscie rodzaju pracy oraz planowanego zakresu czynnosci na wyposazanym/doposazanym stanowisku pracy.



OGOLEM STANOWISKO 1




OGOLEM STANOWISKO 2




V. PROPONOWANA FORMA ZABEZPIECZENIA ZWROTU REFUNDACJI KOSZTOW WYPOSAZENIA LUB DOPOSAZENIA STANOWISKA PRACY:

Nalezy zaznaczy¢ jedng wybrang forme¢ zabezpieczenia znakiem X

Porgczenie 2 0s6b fizycznych

Weksel z porgczeniem wekslowym (aval)

Gwarancja bankowa

Zastaw na prawach lub rzeczach

Blokada $rodkéw zgromadzonych na rachunku bankowym
Akt notarialny o poddaniu si¢ egzekucji przez dtuznika

VI. INFORMACJE O STANIE ZATRUDNIENIA W OKRESIE MINIONYCH 6 MIESIECY

W okresie 6 miesiecy przed ztoZzeniem wniosku zatrudnienie w zaktadzie przedstawiato si¢ nastgpujaco:

Liczba
Lp. Miesigc/rok Liczba zatrudnionych Liczba Przyczyna zwolnienia’
pracownikow w przeliczeniu zwolnionych
(bez wiasciciela) na petny wymiar pracownikow
czasu pracy
1.
2.
3.
4,
5.
6.

7 Podaé przyczyne oraz artykut Kodeksu pracy, na podstawie ktorego doszto do rozwigzania stosunku pracy.
W przypadku zmniejszenia wymiaru czasu pracy pracownika i rozwigzania stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przez podmiot, przedszkole, szkole, producenta rolnego, ztobek,
klub dziecigcy lub podmiot $wiadczacy ustugi rehabilitacyjne albo na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczacych pracownikow w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia
wniosku, wniosek nie zostanie uwzgledniony.



VII. OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY

1. OSWIADCZA PODMIOT, PRZEDSZKOLE LUB SZKOLA

Oswiadczam, ze:

1) prowadzilem dziatalno$¢ gospodarcza, w rozumieniu przepiséw o swobodzie dziatalnos$ci gospodarczej przez okres 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia
whniosku, z tym ze do wskazanego okresu prowadzenia dziatalnosci gospodarczej, nie wlicza si¢ okresu zawieszenia dziatalno$ci gospodarczej (o§wiadcza podmiot),

2) prowadzitem dzialalno$¢ na podstawie ustawy z dnia 7 wrze$nia 1991r. o systemie o$wiaty przez okres 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku
(o$wiadcza przedszkole i szkola),

3) nie zalegam w dniu zlozenia wniosku z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom oraz z optacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne,

Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepeosprawnych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych,
4) nie zalegam w dniu ztozenia wniosku z optacaniem innych danin publicznych,

5) nie posiadam w dniu ztozenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowiazan cywilnoprawnych,
6) nie bylem karany w okresie 2 lat przed dniem zltozenia wniosku za przestepstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks
karny (tj. Dz. U. z 2019 r., poz. 1950) lub ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002r. o odpowiedzialno$ci podmiotéw zbiorowych za czyny zabronione pod grozba kary

(tj. Dz. U. z 2019 r., poz. 628) oraz w okresic do 365 dni przed dniem zlozenia wniosku, nie zostalem skazany prawomocnym wyrokiem, za naruszenie praw
pracowniczych lub nie jestem objety postepowaniem wyjasniajacym w tej sprawie,

7) nie zmniejszytem wymiaru czasu pracy pracownika w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku,

8) nie rozwigzalem w okresie 6 miesi¢cy bezposrednio poprzedzajacych dzien zlozenia wniosku, stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przez
podmiot, przedszkole lub szkot¢ badZz na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczacych pracownikow,

9) zobowiazuj¢ sie, do nie zmniejszania wymiaru czasu pracy pracownika i nie rozwigzania stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przez podmiot,

przedszkole lub szkote badz na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczacych pracownikéw, w okresie od dnia zlozenia wniosku do dnia otrzymania refundacji,
W przeciwnym razie o zaistniatej sytuacji, niezwlocznie powiadomie¢ Powiatowy Urzad Pracy w Zakopanem,

10) jest mi znana tre$¢ Regulaminu dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego w Powiatowym
Urzedzie Pracy w Zakopanem,

11) wszystkie dane zawarte w niniejszym wniosku, sg zgodne z prawda.

Jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

(data, pieczeé i podpis podmiotu, przedszkola lub szkoty)



2. OSWIADCZA PRODUCENT ROLNY
Oé$wiadczam, ze:

1) posiadam gospodarstwo rolne w rozumieniu przepisow o podatku rolnym lub prowadzeniu dziatu specjalnego produkcji rolnej w rozumieniu przepiséw o podatku dochodowym
od 0s6b fizycznych lub przepisow o podatku dochodowym od 0s6b prawnych przez okres co najmniej 6 miesi¢cy przed dniem ztozenia wniosku,

2) nie zmniejszylem wymiaru czasu pracy pracownika w okresie 6 miesigcy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku,

3) nie rozwigzalem w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien zlozenia wniosku, stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przez
producenta rolnego badZ na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczacych pracownikéw,

4) zobowigzuje si¢, do nie zmniejszania wymiaru czasu pracy pracownika i nie rozwiazania stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przez producenta
rolnego badz na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczacych pracownikow, w okresie od dnia zlozenia wniosku do dnia otrzymania refundacji, w przeciwnym razie
o zaistnialej sytuacji, niezwtocznie powiadomi¢ Powiatowy Urzad Pracy w Zakopanem,

5) nie zalegam w dniu zlozenia wniosku z wyplacaniem wynagrodzen pracownikom oraz z optacaniem naleznych skladek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne,
Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetosprawnych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych,

6) nie zalegam w dniu ztozenia wniosku z optacaniem innych danin publicznych,

7) nie posiadam w dniu ztozenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowigzan cywilnoprawnych,

8) nie bylem karany w okresie 2 lat przed dniem zlozenia wniosku za przestepstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 roku Kodeks
kary (tj. Dz. U. z 2019 r., poz. 1950) lub ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002r. o odpowiedzialnosci podmiotow zbiorowych za czyny zabronione pod grozba kary
(tj. Dz. U. z 2019 r., poz. 628) oraz w okresie do 365 dni przed dniem zlozenia wniosku, nie zostalem skazany prawomocnym wyrokiem, za naruszenie praw
pracowniczych lub nie jestem objety postepowaniem wyjasniajgcym w tej sprawie,

9) jest mi znana tre$§¢ Regulaminu dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego w Powiatowym
Urzedzie Pracy w Zakopanem,

10) wszystkie dane zawarte w niniejszym wniosku, sg zgodne z prawda.

Jestem $swiadomy odpowiedzialnos$ci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

(data, pieczec i podpis producenta rolnego)
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3. OSWIADCZA ZE.OBEK, KLUB DZIECIECY LUB PODMIOT SWIADCZACY USLUGI REHABILITACYINE

O$wiadczam, ze:

1) nie zmniejszylem wymiaru czasu pracy pracownika w okresie 6 miesigcy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku,

2) nie rozwigzalem w okresie 6 miesigcy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku, stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przez
ztobek, klub dzieciecy lub podmiot $wiadczacy ushugi rehabilitacyjne badz na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczacych pracownikow,

3) zobowiazuje si¢, do nie zmniejszania wymiaru czasu pracy pracownika i nie rozwigzania stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przez producenta
rolnego badz na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczacych pracownikow, w okresie od dnia zlozenia wniosku do dnia otrzymania refundacji, w przeciwnym razie
o zaistnialej sytuacji, niezwtocznie powiadomi¢ Powiatowy Urzad Pracy w Zakopanem,

4) nie zalegam w dniu ztozenia wniosku z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom oraz z optacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne,

Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepeosprawnych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych,
5) nie zalegam w dniu ztoZenia wniosku z optacaniem innych danin publicznych,

6) nie posiadam w dniu ztoZenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowigzan cywilnoprawnych,

7) nie bylem karany w okresie 2 lat przed dniem zlozenia wniosku za przestepstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 roku Kodeks
kary (tj. Dz. U. z 2019 r., poz. 1950) lub ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002r. o odpowiedzialno$ci podmiotéw zbiorowych za czyny zabronione pod grozbg kary
(tj. Dz. U. z 2019 r. poz. 628) oraz w okresiec do 365 dni przed dniem zloZenia wniosku, nie zostatem
pracowniczych lub nie jestem objety postepowaniem wyjasniajacym w tej sprawie,

8) jest mi znana tre$§¢ Regulaminu dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego w Powiatowym
Urzedzie Pracy w Zakopanem,

9) wszystkie dane zawarte w niniejszym wniosku, sa zgodne z prawda.

skazany prawomocnym wyrokiem, za naruszenie praw

Jestem $wiadomy odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatszywego oSwiadczenia.

(data, pieczec i podpis ztobka, klubu dzieciecego lub podmiotu $wiadczacego ustugi rehabilitacyjne)
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VIII. WYKAZ ZALACZNIKOW:

(Uwaga: kserokopie przedkladanych dokumentéw winny by¢ potwierdzone za zgodno$¢ z oryginalem poprzez zawarcie klauzuli: ,,za zgodno$¢ z oryginalem” oraz

1.

Nogk~owN

©

umieszczenie daty, podpisu i pieczeci wnioskodawcy, na kazdej ze stron kopii, zalaczanej do wniosku.)

Dokument po$wiadczajacy forme prawna wnioskodawcy:
a) w przypadku podmiotow prowadzacych dziatalno$¢ gospodarcza: akt zatozycielski, statut, umowa spoftki, jezeli dotyczy,
b) w przypadku niepublicznych przedszkoli i niepublicznych szkot: zgloszenie do ewidencji szkot i placowek niepublicznych, prowadzonej przez jednostke samorzadu
terytorialnego,
¢) w przypadku producentoéw rolnych: akt notarialny, wyciag z ksiag wieczystych, zaswiadczenie wydane przez Urzad Gminy, decyzja podatkowa — nakaz podatkowy, itp.
d) w przypadku ztobka, klubu dzieciecego: wpis do rejestru ztobkdéw i klubéw dzieciecych (aktualne, tj. nie starsze niz 3 miesigce), dokumenty zatozycielskie wraz ze zmianami,
e) w przypadku podmiotu $wiadczacego ustugi rehabilitacyjne: dokumenty rejestrowe (aktualne, tj. nie starsze niz 3 miesiace), dokumenty zatozycielskie wraz ze zmianami.

. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis (podmiot, przedszkole, szkota) - Zatacznik nr 1.

Oswiadczenie wnioskodawcy o uzyskanej pomocy de minimis - Zalgcznik nr 2.

Formularz informacji przedstawianych przez wnioskodawce przy ubieganiu si¢ 0 pomoc de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie - Zatacznik nr 3.

Upowaznienie do reprezentowania i sktadania oswiadczen woli w imieniu wnioskodawcy (o ile dotyczy).

Kserokopia zaswiadczenia lub umowy o humerze rachunku bankowego wnioskodawcy.

Dokumenty potwierdzajace zatrudnienie przez producenta rolnego, w okresie ostatnich 6 miesi¢cy przed dniem ztozenia wniosku, w kazdym miesigcu, co najmniej 1 pracownika na
podstawie stosunku pracy, w pelnym wymiarze czasu pracy oraz dokumenty potwierdzajace jego ubezpieczenie (kserokopie umow o pracg, deklaracje ZUS DRA wraz
z raportami imiennymi RCA oraz potwierdzeniem przelewow za sktadki ujete w DRA).

Zgloszenie Krajowej Oferty Pracy.

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych — Zatgcznik nr 4.

POUCZENIE:

Whiosek niekompletny i nieprawidtowo sporzadzony, nie bedzie uwzgledniony.

Whiosek zostanie rozpatrzony w ciggu 30 dni od dnia dostarczenia kompletu zatacznikow.

Ztozony wniosek, nie gwarantuje otrzymania $rodkéw z Funduszu Pracy.

Od rozstrzygnigcia Starosty — Powiatowego Urzgdu Pracy w Zakopanem, nie przystuguje odwotanie.
Ztozony wniosek wraz dokumentacja, nie podlega zwrotowi.

gRrwbE

»Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, dla celéw zwigzanych z rozpatrywaniem wniosku oraz realizacja umowy o refundacj¢ ze srodkéw Funduszu Pracy, kosztow
wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. ai b skonsolidowanego tekstu rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 45/46 WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.U.L 119 7 4.5.2016)”.

(data, pieczeé i podpis wnioskodawcy)

Szezegolowe informacje mozna uzyskaé w PUP Zakopane, ul. Ks. Stolarczyka 14, pok. 11, tel. 18 20 217 84
Formularz wniosku dostgpny jest na stronie internetowej — zakopane.praca.gov.pl
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