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w Tucholi
W N I O S E K

o refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia 

stanowiska pracy 
· Podstawa prawna 

· ustawa z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia ( Dz.U.2025.620)
· Rozporządzenie 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 bezrobotnemu środków na podjęcie działalności gospodarczej  (Dz.U. 2022.243 t.j.)
Uwaga!

Refundacja kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy stanowi pomoc w ramach zasady de minimis .
Nie jest pomocą de minimis refundacja ww. kosztów w przedszkolu lub szkole na realizację zadań określonych w ustawie z dnia 07 września 1991 r o systemie oświaty. 

O uwzględnieniu lub odmowie uwzględnienia wniosku wnioskodawca zostanie powiadomiony w formie pisemnej w terminie 30 dni od dnia złożenia wniosku i innych niezbędnych do jego rozpatrzenia dokumentów.

Od negatywnego stanowiska nie przysługuje odwołanie.

Rozpatrzeniu będzie podlegał tylko wniosek kompletny i prawidłowo sporządzony oraz wypełniony czytelnie, gdyż stanowi on podstawę przyznania środków.
I. PODSTAWOWE INFORMACJE O WNIOSKODAWCY
1. Nazwa firmy wg wpisu do rejestru lub ewidencji ( imię i nazwisko w przypadku producenta rolnego) ..............................................................................................................................................................…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…
2. Oznaczenie wnioskodawcy (należy zaznaczyć właściwy kwadrat):

· przedsiębiorca
· niepubliczne przedszkole, niepubliczna szkoła
· producent rolny
· żłobek lub klub dziecięcy 

· podmiot świadczący usługi rehabilitacyjne
· przedsiębiorstwo społeczne

3. Forma prawna prowadzonej działalności (np.: jednoosobowa działalność gospodarcza, spółka jawna, z ograniczoną odpowiedzialnością itp.):
……..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
4. Adres siedziby lub adres zamieszkania ( dotyczy osoby fizycznej ):

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

5. Adres do korespondencji: …………………………………………………………………………………………………………
6. Nr PESEL ( dotyczy osoby fizycznej) __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 
7. Data rozpoczęcia działalności gospodarczej __ __-__ __-__ __ __ __ r.      
   (dd)       (mm)         (rrrr)
Działalność musi być prowadzona przez wnioskodawcę przez okres co najmniej 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku, z tym że do okresu prowadzenia działalności gospodarczej nie wlicza się okresu zawieszenia działalności gospodarczej.
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Jeśli dotyczy: 
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8. Miejsce prowadzenia działalności......................................................................................................


………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…
9. Telefon…..………………………………………………………………………..………………… 
10. E-mail…………………………….………………………………………………………………..……
11. Nazwa banku………………………………………………………………………….……………… nr konta:
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	


12. Opis prowadzonej działalności:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
13. Osoba/y uprawniona/e  do podpisania umowy – zgodnie  z dokumentacją rejestracyjną: 
1) ........................................................................... Nr PESEL    __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 

 (imię/ imiona i nazwisko) 
legitymujący/a się dowodem osobistym. seria__ __ __ numer __ __ __ __ __ __




ważnym do .__ __-__ __-__ __ __ __ r.




(dd)     (mm)           (rrrr)





         
adres zamieszkania...............................................................................................................................
2) ............................................................................ Nr PESEL    __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 

 (imię/ imiona i nazwisko)

legitymujący/a się dowodem osobistym. seria__ __ __ numer __ __ __ __ __ __



ważnym do .__ __-__ __-__ __ __ __ r.




 (dd)     (mm)           (rrrr)






adres zamieszkania...............................................................................................................................
14. Osoba upoważniona do kontaktu z Urzędem:
............................................................................ stanowisko służbowe    ……………………………………..  

 (imię i nazwisko)

Nr telefonu…………………………………. E-mail………………………………………………………

15. Forma opodatkowania podatkiem dochodowym (zaznaczyć właściwy kwadrat):
☐karta podatkowa 




☐zasady ogólne
☐ryczał od przychodów ewidencjonowanych    
□pełna księgowość
☐podatek liniowy




16. Płatnik podatku VAT: ( zaznaczyć właściwy kwadrat)
□ Jestem płatnikiem podatku VAT i przysługuje mi prawo obniżenia podatku należnego o kwotę podatku naliczonego  lub ubiegania się o zwrot podatku VAT. 

□ Nie jestem płatnikiem podatku VAT i nie przysługuje mi prawo obniżenia podatku należnego   o kwotę podatku naliczonego  lub ubiegania się o zwrot podatku VAT.
17.  Kategoria przedsiębiorstwa: (zaznaczyć właściwy kwadrat )
Mikroprzedsiębiorca- co najmniej jednym roku z dwóch ostatnich lat obrotowych spełniał łącznie następujące warunki:

a) zatrudniał średniorocznie mniej niż 10 pracowników oraz

b) osiągnął roczny obrót netto ze sprzedaży towarów, wyrobów i usług oraz z operacji finansowych nieprzekraczający równowartości w złotych 2 milionów euro, lub sumy aktywów jego bilansu sporządzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyły równowartości w złotych 2 milionów euro;


Mały przedsiębiorca - co najmniej jednym roku z dwóch ostatnich lat obrotowych spełniał łącznie następujące warunki:

a) zatrudniał średniorocznie mniej niż 50 pracowników oraz

b) osiągnął roczny obrót netto ze sprzedaży towarów, wyrobów i usług oraz z operacji finansowych nieprzekraczający równowartości w złotych 10 milionów euro, lub sumy aktywów jego bilansu sporządzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyły równowartości w złotych 10 milionów euro;


Średni przedsiębiorca - co najmniej jednym roku z dwóch ostatnich lat obrotowych spełniał łącznie następujące warunki:


a) zatrudniał średniorocznie mniej niż 250 pracowników oraz


b) osiągnął roczny obrót netto ze sprzedaży towarów, wyrobów i usług oraz z operacji finansowych nieprzekraczający równowartości w złotych 50 milionów euro, lub sumy aktywów jego bilansu sporządzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyły równowartości w złotych 43 milionów euro;

Inny przedsiębiorca
II. 
Informacja o stanie zatrudnienia
1. STAN ZATRUDNIENIA- na dzień złożenia wniosku  ………………………… (należy podać liczbę osób  zatrudnionych na podstawie stosunku pracy  )
Pozostałe osoby zgłoszone do ubezpieczenia (np.: właściciel, umowy cywilne) .................. 
	Forma zatrudnienia
	W okresie 6 miesięcy poprzedzających złożenie wniosku


	
	m-c/rok

___/_____
	m-c/rok

___/_____
	m-c/rok

__/_____
	m-c/rok

___/____
	m-c/rok

___/_____
	m-c/rok

___/_____

	Na podstawie umowy o pracę w wymiarze czasu pracy:
	1
	
	
	
	
	
	

	
	0,75
	
	
	
	
	
	

	
	0,5
	
	
	
	
	
	

	
	0,25
	
	
	
	
	
	


WARUNKIEM rozpatrzenia wniosku jest niezmniejszenie wymiaru czasu pracy i zatrudnienia pracowników                    z przyczyn dotyczących zakładu pracy, za w przypadku zmniejszenia wymiaru czasu pracy lub stanu zatrudnienia                  z innych przyczyn-UZUPEŁNIENIA wymiaru czasu pracy lub stanu zatrudnienia
2. W przypadku spadku zatrudnienia, należy podać przyczynę rozwiązania stosunku pracy ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
3. 
Zawarte umowy o refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowisk pracy dla  skierowanych bezrobotnych od  01 stycznia 2022 roku do dnia poprzedzającego dzień złożenia
   
wniosku.
	Lp.
	Nr umowy i data podpisania
	Liczba osób zatrudnionych  w ramach umowy
	Liczba osób zatrudnionych po okresie wymaganym umową

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


III. 
Dane dotyczące planowanych do wyposażenia lub doposażenia 

stanowisk pracy

1. Liczba wyposażanych lub doposażanych stanowisk pracy………………………………………
2.  Nazwa stanowiska oraz kod zawodu  (https://psz.praca.gov.pl/rynek-pracy/bazy-danych/klasyfikacja-zawodow-i-specjalnosci/wyszukiwarka-opisow-zawodow) :
1)……………………………………………………………..………………………………………………………
2)……………………………………………………………………..………………………………………….….
3. Adres miejsca wykonywania pracy przez skierowanego bezrobotnego/ opiekuna”

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

4. Rodzaj pracy jaka będzie wykonywana przez skierowanego bezrobotnego lub skierowanego opiekuna:

1)……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..

2)…………………………………………………………………………………………………………………………………..………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
5. Wymagane kwalifikacje, umiejętności, doświadczenie zawodowe i inne wymagania niezbędne do wykonywania pracy :

1)……………………………………………………………………………………………………………………………………………

2)…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
5. Proponowane warunki pracy:
□  jedna zmiana – godz.  od…………….…do……………;
□ dwie zmiany – godz.   od……………do…..………;   od ……………do..…………;
□ trzy zmiany  – godz. od…………do…………; od …........ do………;  od…………do………..;
□ ruch ciągły

6. □  inne………………………
7. Proponowane wynagrodzenie brutto: ……………………………………………………………………….
IV.   Proponowana forma zabezpieczenia zwrotu refundacji ( właściwe zaznaczyć x)
· PORĘCZENIE
Poręczenie musi zostać udzielone przez co najmniej 2 poręczycieli, będących osobami fizycznymi,                            z których każdy osiąga wynagrodzenie lub dochód na poziomie co najmniej 5.000,00 zł brutto miesięcznie.
W przypadku poręczenia małżonków poręczycielem może być jedna ze stron.

Poręczycielem może być współmałżonek tylko w przypadku ustanowienia rozdzielności majątkowej w formie aktu notarialnego lub orzeczenia sądu (kserokopia dokumentu potwierdzona za zgodność z oryginałem dołączona do oświadczeń ).Poręczenie może być udzielone wyłącznie za pisemną zgodą współmałżonka poręczyciela ( nie dotyczy rozdzielności majątkowej). Poręczyciele zobowiązani są do podpisania umowy poręczenia osobiście w siedzibie urzędu   w obecności upoważnionego pracownika.

· AKT NOTARIALNY O PODDANIU SIĘ EGZEKUCJI Z PORĘCZENIEM
Wnioskodawca jest właścicielem lub współwłaścicielem nieruchomości, której minimalna wartość wynosi 120% wnioskowanej kwoty.

Przy zabezpieczeniu w formie aktu notarialnego o poddaniu się egzekucji konieczne jest ustanowienie dodatkowego zabezpieczenia, np. w postaci poręczenia przez osobę fizyczną, która osiąga stały dochód na poziomie co najmniej 5.000,00 zł brutto miesięcznie i nie jest współmałżonkiem wnioskodawcy (możliwe tylko w przypadku ustanowienia rozdzielności majątkowej)

· BLOKADA NA RACHUNKU BANKOWYM 
Wnioskodawca musi mieć zgromadzone środki w wysokości 120% przyznanego dofinansowania. Blokada sporządzana jest po podpisaniu umowy   i obowiązywać będzie do czasu wywiązania się Wnioskodawcy z warunków umowy.
· GWARANCJA BANKOWA                                                                                                                               Wnioskodawca podpisuje z bankiem umowę gwarancji bankowej, do wysokości 120% przyznanego dofinansowania.
Oświadczam, że informacje zawarte w niniejszym dokumencie są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.








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

(podpis i pieczęć osoby lub osób uprawnionych do reprezentowania wnioskodawcy)
Załączniki do wniosku:

1. Oświadczenie wnioskodawcy

2. Informacja o przetwarzaniu danych osobowych

3. Oświadczenie współmałżonka wnioskodawcy (jeśli dotyczy).

4. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis, -

5. Oświadczenie  o pomocy de minimis

6. Kserokopia dokumentu określająca tytuł prawny do lokalu (akt własności lokalu - akt notarialny   i aktualny wypis z księgi wieczystej lub aktualny numer księgi wieczystej, umowa najmu, dzierżawy, użyczenia, akt notarialny, aktualne zaświadczenie z Urzędu Gminy o wielkości użytków rolnych). Potwierdzona                      za zgodność  z oryginałem przez pracodawcę lub pracownika PUP,

7. Inne dokumenty, np. Umowa spółki ( za zgodność z aktualnym stanem) akt własności gospodarstwa  rolnego, pełnomocnictwa , zaświadczenie o wpisie do ewidencji szkół i placówek niepublicznych itp.

8. Producent rolny: dokumenty potwierdzające zatrudnienie w okresie ostatnich 6 miesięcy 
przed dniem złożenia wniosku w każdym miesiącu, co najmniej 1 pracownika na podstawie stosunku pracy w pełnym wymiarze czasu pracy oraz dokumenty 
potwierdzające 
jego ubezpieczenie, np. ZUS-RCA               ( potwierdzone za zgodność z oryginałem).
Dokumenty dotyczące zabezpieczenia umowy składane po pozytywnym rozpatrzeniu wniosku:
·  Oświadczenia dla poręczycieli o uzyskiwanych dochodach 

·  Oświadczenie dotyczące wyboru zabezpieczenia w formie aktu notarialnego o poddaniu się egzekucji  z poręczeniem                        

I.  OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY  (* niewłaściwe skreślić)
Oświadczam, że:

1. W okresie ostatnich 2 lat  byłem/ nie   byłem* prawomocnie skazany za przestępstwo składania fałszywych zeznań lub oświadczeń, przestępstwo przeciwko wiarygodności dokumentów lub przeciwko obrotowi gospodarczemu i interesom majątkowym w obrocie cywilnoprawnym na podstawie ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r.- Kodeks karny, za przestępstwo skarbowe na podstawie ustawy z dnia 10 września 1999 r.- Kodeks karny skarbowy lub za odpowiedni czyn zabroniony określony w przepisach prawa obcego;
2. Dotyczy przedsiębiorcy, w tym żłobka lub klubu dziecięcego lub podmiotu świadczącego usługi rehabilitacyjne :

Przez ostatnie 6 miesięcy  nie wykonywałem/ wykonywałem *działalność gospodarczą;

3. Dotyczy niepublicznego przedszkola lub niepublicznej innej formy wychowania przedszkolnego lub niepublicznej szkoły: 

Przez ostatnie 6 miesięcy nie wykonywałem / wykonywałem * działalności (-ć) na podstawie ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r.- Prawo oświatowe;
4. W okresie ostatnich 6 miesięcy zmniejszyłem/ nie zmniejszyłem *wymiar (-u) czasu pracy i stan (-u) zatrudnienia z przyczyn dotyczących zakładu pracy;
5. W okresie ostatnich 6 miesięcy zmniejszyłem / nie zmniejszyłem* wymiar(-u) czasu pracy i stan(-u) zatrudnienia z innych przyczyn , niż dotyczące zakładu pracy. 
W przypadku zmniejszenia wymiaru czasu pracy lub stanu zatrudnienia:

 nie uzupełniłem/ uzupełniłem  *wymiar(-u) czasu pracy lub stan(-u) zatrudnienia;
6. zalegam/  nie zalegam* z wypłacaniem w terminie wynagrodzeń pracownikom;
7. zalegam /  nie zalegam* z opłacaniem w terminie należnych składek, wpłat na :

-ubezpieczenia społeczne, 
-ubezpieczenia zdrowotne,
- Fundusz Pracy , 
- Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych,

- Fundusz Solidarnościowy,

- Fundusz Emerytur Pomostowych,

- Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych ;

8.  zalegam / nie zalegam* z opłacaniem  innych danin publicznych;

9. posiadam / nie posiadam* nieuregulowane (-ych) w terminie zobowiązania (-ń)  cywilnoprawne              (-ych);c
10. spełniam / nie spełniam warunki (-ów) rozporządzenia Komisji (UE) 2023/2831  z dnia 13 grudnia 2023r. w sprawie    art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 2023/2831 z 15.12.2023)

11. Dodatkowo w przypadku producenta rolnego:
1.  Przez ostanie 6 miesięcy posiadałem/ nie posiadałem* gospodarstwo( -a) rolne (-go)  lub  prowadziłem /nie prowadziłem * dział specjalny produkcji rolnej ;
2. w okresie ostatnich 6 miesięcy zatrudniałem/nie zatrudniałem* w każdym miesiącu co najmniej jednego pracownika w pełnym wymiarze czasu pracy,

3. w okresie trzech lat otrzymałem/nie otrzymałem* środki (-ów) stanowiące (-ych) pomoc(-y) de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie w wysokości …………………..……….. euro 

4. spełniam/nie spełniam*  warunki (-ów) rozporządzenia 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), 
JESTEM ŚWIADOMY ODPOWIEDZIALNOŚCI KARNEJ ZA ZŁOŻENIE FAŁSZYWEGO OŚWIADCZENIA.

 ………………………………………



………………………………………………………………

Data
Czytelny podpis wnioskodawcy lub osoby uprawnionej do reprezentowania wnioskodawcy

II. INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH 
Administratorem, czyli podmiotem decydującym o tym, jak będą wykorzystywane Twoje dane osobowe, jest Powiatowy Urząd Pracy w Tucholi (dalej PUP) z siedzibą w Tucholi (89-500) przy placu Wolności 23.

Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych (IOD): adres e-mail: iod@pup.tuchola.pl; adres pocztowy:  Inspektor Ochrony Danych Powiatowy Urząd Pracy w Tucholi, pl. Wolności 23,            89-500 Tuchola.

Dane osobowe pozyskujemy od wnioskodawcy usługi lub instrumentu rynku pracy, wykonawcy usługi, dostawcy zamówienia oraz z rejestrów państwowych. 

Przetwarzamy dane osobowe w celu realizacji zadań ustawowych w zakresie promocji zatrudnienia, łagodzenia skutków bezrobocia oraz aktywizacji zawodowej bezrobotnych                        i poszukujących pracy, w tym organizowania  i finansowania usług  i  instrumentów rynku pracy, zapewnienia funkcjonowania Urzędu.

Podstawa prawna przetwarzania :art. 6 ust. 1 lit. b, c – niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze - RODO **Przepis szczegółowy ustawodawstwa krajowego: ustawa z dnia 20 marca 2025 r.  o rynku pracy i służbach zatrudnienia ( Dz.U. 2025.620), ustawa  z dnia 27 sierpnia 1997 r.  o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych( Dz.U.2025.913 t.j. ) ustawa  z dnia 11 września 2019 r. - Prawo zamówień publicznych (Dz.U.2024.1320 t.j.)
Dane osobowe mogą być udostępniane Instytucjom rządowym i samorządowym Rzeczypospolitej Polskiej uprawnionym do przetwarzania  na podstawie przepisów prawa krajowego; usługodawcy w zakresie serwisowania oraz konserwacji infrastruktury teleinformatycznej Urzędu.

Dane osobowe nie będą przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy.

Dane osobowe przechowujemy przez okres wynikający z  Jednolitego Rzeczowego Wykazu Akt.

Posiada Pan/Pani prawo do: dostępu do swoich danych, sprostowania danych osobowych, ograniczenia przetwarzania danych osobowych, wniesienia skargi do organu nadzorczego – Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pan/i, że przetwarzanie danych narusza przepisy RODO, usunięcia danych .

Należy jednak mieć na uwadze, iż ze względu na charakter i kontekst przetwarzania danych, nie każde żądanie jako Administrator jesteśmy w stanie spełnić. W tym celu należy skontaktować się z wyżej wskazanym Inspektorem Ochrony Danych.

Dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany (w tym w formie profilowania), wynikający z przepisów prawa.
** Ilekroć mowa w niniejszej informacji o RODO, należy przez to rozumieć rozporządzenie 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

Data i podpis Wnioskodawcy : ______________________________________

III. Oświadczenie współmałżonka wnioskodawcy
( jeśli dotyczy)
Ja.................................................................................  PESEL __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __
                     ( imię i nazwisko)






 legitymujący/a się dowodem osobistym. seria__ __ __ numer __ __ __ __ __ __

ważnym do dnia  __ __-__ __-__ __ __ __ r.

adres zamieszkania.......................................................................................................................

wyrażam zgodę na ubieganie się o refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska 

pracy przez   moją żonę / mojego męża*......................................................................................



*niewłaściwe skreślić   


( imię i nazwisko współmałżonka)

W przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku małżonek Wnioskodawcy musi wyrazić zgodę na zawarcie umowy poprzez złożenie własnoręcznego podpisu na umowie w obecności pracownika PUP.

Potwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość informacji zawartych w oświadczeniu.

............................., dnia.....................



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








            podpis współmałżonka

X. INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH dla współmałżonka wnioskodawcy ubiegającego się o Środki na podjęcie działalności gospodarczej lub przyznanie refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy

Administratorem, czyli podmiotem decydującym o tym, jak będą wykorzystywane Twoje dane osobowe, jest Powiatowy Urząd Pracy w Tucholi (dalej PUP) z siedzibą w Tucholi (89-500) przy placu Wolności 23.

Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych (IOD): adres e-mail: iod@pup.tuchola.pl; adres pocztowy:  Inspektor Ochrony Danych Powiatowy Urząd Pracy w Tucholi, pl. Wolności 23, 89-500 Tuchola.

Dane osobowe pozyskujemy od wnioskodawcy usługi lub instrumentu rynku pracy, wykonawcy usługi, dostawcy zamówienia oraz z rejestrów państwowych. 

Przetwarzamy dane osobowe w celu realizacji zadań określonych prawem i dotyczą zgody na ubieganie się Pani/a małżonka o refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy albo przyznania środków na podjęcie działalności gospodarczej. Podstawa prawna przetwarzania: art. 6 ust. 1 lit. b, c – niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze - RODO **
Przepis szczegółowy ustawodawstwa krajowego: ustawa z dnia 20 marca 2025 r.  o rynku pracy i służbach zatrudnienia ( Dz.U. 2025.620), ustawa  z dnia 27 sierpnia 1997 r.  o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych( Dz.U.2025.913 t.j. );ustawa z dnia 11 września 2019 r. - Prawo zamówień publicznych (Dz.U.2024.1320 t.j..)
Dane osobowe mogą być udostępniane Instytucjom rządowym i samorządowym Rzeczypospolitej Polskiej uprawnionym do przetwarzania na podstawie przepisów prawa krajowego; usługodawcy w zakresie serwisowania oraz konserwacji infrastruktury teleinformatycznej Urzędu. Dane osobowe nie będą przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy. Dane osobowe przechowujemy przez okres wynikający z  Jednolitego Rzeczowego Wykazu Akt.

Posiada Pan/Pani prawo do: dostępu do swoich danych, sprostowania danych osobowych, ograniczenia przetwarzania danych osobowych, wniesienia skargi do organu nadzorczego – Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pan/i, że przetwarzanie danych narusza przepisy RODO, usunięcia danych .

Należy jednak mieć na uwadze, iż ze względu na charakter i kontekst przetwarzania danych, nie każde żądanie jako Administrator jesteśmy w stanie spełnić. W tym celu należy skontaktować się z wyżej wskazanym Inspektorem Ochrony Danych.

Dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany (w tym w formie profilowania), wynikający                                         z przepisów prawa. 

** Ilekroć mowa w niniejszej informacji o RODO, należy przez to rozumieć rozporządzenie 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

Data i podpis : ____________________________________                                                                                       
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