Powiatowy Urzad Pracy w Malborku
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Malbork, dnia........ccccevvvvreeeeeeeeenicinnnns

Pieczeé pracodawcy

DYREKTOR
POWIATOWEGO URZEDU PRACY
W MALBORKU

WNIOSEK
0 przyznania grantu na utworzenie stanowiska pracy w formie telepracy dla skierowanego bezrobotnego

na podstawie z art. 60a ustawy z 20.04.2004r. o promoc;ji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, Dz. U. z 2015 r. poz. 149 z
pozin. zm.

Pracodawco:

Whiosek nalezy wypetni¢ czytelnie, udzieli¢ odpowiedzi na kazdy punkt we wniosku, a jezeli informacje zawarte w
punkcie nie dotyczg Wnioskodawcy, nalezy wpisac , nie dotyczy”, ,,nie posiadam”. Uwzgledniane s3 tylko wnioski
kompletne i prawidtowo sporzgdzone. Przyjecie wniosku do rozpatrzenia nie oznacza przyznania dofinansowania.

I. WNIOSKOWANA WYSOKOSCI GRANTU .....cvvueuunersreussrssnsssssssesssssssssssssssnssessssssssssssssssssssssssessssesssessssssssss s sssssssssssssssas s sssasssesses zt
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(maksymalnie 6-krotno$¢ minimalnego wynagrodzenia za prace obowigzujgcego w dniu zawarcia umowy za kazdg
skierowang osobe bezrobotng)

Whnioskowana liczba stanowisk pracy dla skierowanych bezrobotnych sposréd rodzicow powracajgcych na rynek pracy
wychowujacych dziecko w wieku do 6 lat lub sprawujacych opieke nad osobg zaleing, ktéry w okresie 3 lat przed
rejestracjg w urzedzie pracy jako bezrobotny zrezygnowat z zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej z uwagi na
konieczno$¢ wychowania dziecka lub sprawowanie opieki nad 0sobg zaleing ........cccoeeveeeerveerrscnssccseeseesnns
UWAGA: Grant nie moze zostac¢ przyznany na utworzenie stanowiska pracy dla bezrobotnego: matzonka, rodzica,
rodzenstwa pracodawcy lub przedsiebiorcy, dziecka wtasnego lub przysposobionego: pracodawcy lub przedsiebiorcy,
matzonka oraz rodzenstwa pracodawcy lub przedsiebiorcy.
1. Osoby bezrobotne zostang zatrudnione przez okres co najmniej (wtasciwe zaznaczyc):

O przez okres 12 miesiecy w petnym wymiarze czasu pracy

O przez okres 18 miesiecy w potowie wymiaru czasu pracy

Il. INFORMACJE O WNIOSKODAWCY:
1. Nazwa podmiotu zgodnie z dokumentami rejestrowymi (w przypadku os. fizycznej takze imie i nazwisko, PESEL):

N

w

Adres korespondencyjny: .......
4. Miejsce prowadzenia dziatalnosci/ wykonywania pracy przez skierowanego bezrobotnego:

6. NIP.oorrreinne
7. Osoba upowazniona do reprezentacji Wnioskodawcy, sktadania oswiadczen w zakresie praw
i obowigzkdéw majatkowych, zaciggania w jego imieniu zobowigzan i podpisywania umow:
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(imie i nazwisko, nr PESEL, seria i nr dowodu osobistego, adres zamieszkania)

8. Osoba upowazniona przez Wnioskodawce do kontaktu z Urzedem w sprawach zwigzanych z wnioskiem:

10. Sposdb prowadzenia sprawozdawczosci finansowej - forma opodatkowywania: (wtasciwe podkreslic):

a) podatek od oséb prawnych,

b) podatek od oséb fizycznych - wnioskodawca prowadzi petng ksiegowosé,

c) podatek od oséb fizycznych - wnioskodawca prowadzi ksiege przychoddéw i rozchodow,

d) podatek od o0sdb fizycznych - ryczatt od przychodéw ewidencjonowanych, e) podatek od osdéb fizycznych - karta
podatkowa.

11. Wielkos¢ przedsiebiorcy: (whasciwe zaznaczy¢):

a) mikro -  przedsiebiorstwo zatrudniajgce mniej niz 10 os6b i ktérego obroty roczne i/lub roczna suma
bilansowa nie przekracza 2 min euro,

b) mate-  przedsiebiorstwo zatrudniajgce mniej niz 50 oséb i ktérego obroty roczne i/lub roczna suma
bilansowa nie przekracza 10 min euro,

c) Srednie - przedsiebiorstwo zatrudniajgce mniej niz 250 osob i ktorego obroty roczne nie przekraczajg 50 min
euro i/lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 min euro.

d) pozostate

12 . Stan zatrudnienia Wnioskodawcy na dzien ztozenia wniosku - liczba oséb zatrudnionych
Na podstawie UMOWY O PracCe.....cccceereeerieereernieeeieeesenennneens liczba etatOW......ceevueeriiieieeeie e

IILWYMAGANE FORMY ZABEZPIECZENIA ZWROTU PRZEZ PODMIOT GRANTU
ZE SRODKOW FUNDUSZU PRACY NA UTWORZENIE STANOWISKA PRACY W FORMIE TELEPRACY

a) poreczenie cywilne:
- wymagany dochdd poreczyciela wynosi co najmniej 60% przecietnego wynagrodzenia brutto; wymagana jest
osobiscie wyrazona pisemna zgoda matzonka poreczyciela,
b) blokada rachunku bankowego,

- wymagana warto$¢ zabezpieczenia wynosi co najmniej 150 % kwoty przyznanych srodkéw; wymagana jest
osobiscie wyrazona pisemna zgoda matzonka wtasciciela rachunku.

PROPONOWANA FORMA ZABEZPIECZENIA (nalezy zaznaczy¢ X przy wybranej formie zabezpieczenia):

O Poreczenie wg prawa cywilnego

O Blokada rachunku bankowego

(czytelny podpis Wnioskodawcy)
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IV. CALKOWITA KALKULACJA WYDATKOW DLA POSZCZEGOLNYCH STANOWISK PRACY
TWORZONYCH W FORMIE TELEPRACY | ZRODtA ICH FINANSOWANIA (WARTOSCI BRUTTO):

NAZWA L.
STANOWISKA KWOTA W Zt Z PODZIALEM NA ZRODtA
PRACY FINANSOWANIA
(zgodnie z RODZAJ WYDATKU RAZEM
klasyfikacja $RODKI SRODKI
zawodow i WLASNE FUNDUSZU INNE*
specjalnosci ) PRACY
RAZEM:
FWYJASNIC JAKIE: ot sttt r e e e e s e e e R e Rt e n e s nre e reenne e reere e
Catkowity koszt brutto iNWeStYCiz ...........uviiiiiiii e et e e e e , W tym Srodki



Al Armii Krajowej 70

Powiatowy Urzad Pracy w Malborku

82-200 Malbork
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telffax: 055 272 33 51
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UZASADNIENIE CELOWOSCI PRZEDSTAWIONYCH ZAKUPOW:

Kwota grantu obejmuje koszty poniesione w terminie 2 miesiecy od dnia zawarcia umowy.
Po przedstawieniu rozliczenia ,,grantu”, PUP kieruje osobe bezrobotng na utworzone stanowisko pracy,
celem zatrudnienia jej.

IV. Dane dotyczace zatrudnienia na tworzonych stanowiskach pracy:

Nazwa stanowiska
pracy zgodnie z
klasyfikacja
zawodow i
specjalnosci

Wynagrodzenie
brutto

Wymagany

poziom wyksztatcenia,
kierunek wyksztatcenia
kwalifikacje, uprawnienia

Rodzaj wykonywanej pracy
oraz zakres czynnosci

Liczba
oséb

(pieczatka i podpis pracodawcy lub osoby upowaznionej

do reprezentowania pracodawcy)
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OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY:

1. Przedsiebiorca/ Pracodawca * zalega / nie zalega * z wyptacaniem w terminie wynagrodzer pracownikom oraz
optacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne, zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych
Swiadczen Pracowniczych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych.

2. Przedsiebiorca/ Pracodawca * w okresie poprzedzajgcym ztozenie wniosku uzyskat / nie uzyskat * pomoc publiczng,
ktéra kumuluje sie / nie kumuluje sie * z wnioskowana pomocg. W przypadku korzystania
z pomocy publicznej kumulujacej sie z pomocg de minimis nalezy dotgczy¢ formularz informacji o pomocy publicznej
dla podmiotow ubiegajgcych sie o pomoc inng niz de minimis lub pomoc de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie.

3. Przedsiebiorca/ Pracodawca * otrzymat / nie otrzymat * pomocy de minimis oraz pomoc de minimis
w rolnictwie/w rybotéwstwie* w wysokosci ........ccceuee. w roku, w ktédrym ubiega sie o pomoc oraz w ciggu
2 poprzedzajacych go lat obrotowych.

4. Przedsiebiorca/ Pracodawca * spetnia / nie spetnia * warunki rozporzgdzenia Komisji (UE) Nr 1407/2013 z dnia
18 grudnia 2013r. w sprawie stosowania art.107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy
de minimis (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013r.);

5. Przedsiebiorca/ Pracodawca * spetnia / nie spetnia * warunki rozporzadzenia Komisji (WE) nr 875/2007 z dnia
24 lipca 2007r. w sprawie stosowania art. 87 i 88 Traktatu WE w odniesieniu do pomocy w ramach zasady de minimis
dla sektora rybotowstwa i zmieniajgcego rozporzadzenie (WE) nr 1860/2004 (Dz. Urz. UE L 193 z 25.07.2007r.).

6. Przedsiebiorca/ Pracodawca * spetnia / nie spetnia * warunki rozporzadzenia Komisji (UE) Nr 1408/2013 z dnia
18 grudnia 2013r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de
minimis w sektorze rolnym (Dz. Urz. UE L 352 7 24.12.2013).

7. Przedsiebiorca/ Pracodawca * zobowigzuje sie do:
a) zatrudnienia utworzonym stanowisku pracy:
= w petnym wymiarze czasu pracy skierowanego bezrobotnego przez okres co najmniej 12 miesiecy oraz
utrzymania przez okres co najmniej 12 miesiecy stanowisk pracy utworzonych w zwigzku
Z przyznanym grantem,
= w potowie wymiaru czasu pracy skierowanego bezrobotnego przez okres co najmniej 18 miesiecy
utrzymania przez okres co najmniej 18 miesiecy stanowisk pracy utworzonych w zwiazku
z przyznanym grantem,
b) ztozenia rozliczenia zakupéw dokonanych w ramach przyznanej pomocy w terminie okreslonym w umowie
zawartej z Urzedem,
c) zwrotu w terminie 30 dni od dnia doreczenia wezwania starosty, otrzymanego grantu wraz z odsetkami
ustawowymi naliczonymi od dnia otrzymania $rodkéw, w przypadku:
= niewywigzania sie z warunku, o ktérym mowa w punkcie a) i b)
= wykorzystania grantu niezgodnie z umowa lub jego niewykorzystania,
= ztozenia niezgodnych z prawda oswiadczen, zaswiadczen lub informacji,
= naruszenia innych warunkéw umowy,
d) przedtozenia zgody wtasciciela lokalu wskazanego jako miejsce zatrudnienia skierowanego bezrobotnego na
utworzenie w nim wnioskowanego stanowiska pracy oraz umozliwiajgcej przeprowadzenie kontroli przez Urzad.
8. Przedsiebiorca/ Pracodawca * zobowigzuje sie do ztozenia stosownego o$wiadczenia o uzyskanej pomocy publicznej
oraz pomocy de minimis w dniu podpisania umowy, jezeli w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia podpisania
umowy z Powiatowym Urzedem Pracy w Malborku otrzymat pomoc publiczng lub pomoc de minimis.

Wyrazam/-y zgode na zbieranie, przetwarzanie, udostepnianie i archiwizowanie danych osobowych dotyczacych mojej
osoby/podmiotu przez Powiatowy Urzad Pracy w Malborku dla celéw zwigzanych z rozpatrywaniem wniosku oraz realizacjg
umowy, zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2002r., Nr 101, poz. 926,

z pdin. zm.).

Wiarygodnos$¢ informacji podanych we wniosku i w zatgczonych do niego dokumentach potwierdzam/-my
wiasnorecznym podpisem. Swiadom/-mi odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego
jednoczesnie oswiadczam/-my pod rygorem wypowiedzenia umowy o przyznanie grantu, ze informacje zawarte we
wniosku i w zatgczonych do niego dokumentach sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

(data) (pieczatka i podpis pracodawcy lub osoby upowaznionej
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do reprezentowania pracodawcy)
* - niewtasciwe skresli¢

Zataczniki do wniosku:

=

Informacja na temat sytuacji majatkowej i zobowigzan wnioskodawcy

N

Informacja na temat sytuacji majatkowej i zobowiazan poreczyciela i wspotmatzonka poreczyciela
3. Kserokopia aktualnego zaswiadczenia o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej (w przypadku oséb
fizycznych i wspdlnikéw spotki cywilnej) lub kserokopia aktualnego odpisu z Krajowego Rejestru Sgdowego -
w przypadku pozostatych podmiotéw gospodarczych.
4. Kserokopia umowy spotki w przypadku spotek prawa cywilnego oraz koncesja lub pozwolenie na prowadzenie
dziatalnosci - w przypadku, gdy wymaga tego przepis prawa.
Petnomocnictwo do reprezentowania przedsiebiorcy/ pracodawcy.
Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis
Wz6r druku — Krajowa Oferta Pracy
W celu weryfikacji racjonalnosci wydatkowania srodkéw publicznych, Powiatowy Urzad Pracy w Malborku zastrzega sobie
prawo weryfikacji proponowanych przez Wnioskodawce cen planowanych do poniesienia wydatkéw. Wobec powyzszego
prosimy o wskazanie ponizej stron internetowych, z ktérych Panstwo korzystali wypetniajac niniejszy wniosek lub dotaczy¢
oferte konkretnego sprzedawcy:

o No o

Grant jest udzielany zgodnie z warunkami dopuszczalno$ci pomocy de minimis

Ztozenie wniosku nie gwarantuje otrzymania grantu.
Od negatywnego rozpatrzenia wniosku nie przystuguje odwotanie, zawarcie umowy nastepuje w drodze oswiadczenia
woli stron i zadnej nie przystuguje roszczenie o jej zawarcie.
Whniosek moze zostac¢ uwzgledniony tylko, jesli jest kompletny
i prawidtowo sporzadzony.

WYKAZ ZALtACZNIKOW:




Powiatowy Urzad Pracy w Malborku

Al. Armii Krajowej 70  82-200 Malbork tel/fax: 0 55 272 33 51
https://malbork.praca.gov.pl e-mail; sekretariat@malbork.praca.gov,pl

Zatacznik nr 1

INFORMACJA NA TEMAT SYTUAC)I MAJATKOWEJ | ZOBOWIAZAN WNIOSKODAWCY

Formularz nalezy wypetni¢ czytelnie, odpowiadajac na kazdy z punktéw. Jezeli informacje zawarte w punkcie nie dotycza osoby wypetniajacej nalezy
wpisac: ,nie dotyczy”, , brak” lub ,nie posiadam”

o g~ w N e

10.

NAZWA WNHOSKOTAWEY: ...eeuviitieiieiiieit et et steeste et esteestesaeesteestesteestesasesheesbesseasseesseeseeaeessaasean e seesse et eenteessesaeeaseebeen b eessaaseeaseess e seeeabeeb e et et een et eessesbesabesnsebassennsrsans
Adres siedziby firmy i adres UtWOrzenia StANOWISKA PIraCy: .....iccieciiiiiieieieeite et este st e e et et ebe st et saesaeesteeateseassesasesbeenbansaensesassseessrssesereebaseesatesns et sesesns
AAIES A0 KOTESPONUENCII: .eeuviiiieiieiietieiietieseste st etesttesteeteeseesseessesaeesbeasteessesseassesasanseenbeesseeseeasessesseesseeseanseassesaeesben s e anseesseeaeenseesaeaessre et ase et abeses et sesesn b s annsrns

Numer telefonu stacjonNarNE0 i KOMOIKOWEEO: ......ciuiiiiiiieiieie ettt ettt s st e et e st e e st e st e b e e tesbeesbeeabesaeesteesbanbeentesaeesbeenbantesessbesesebasasesatesas

Adres e-mail sktadajgcego 0SWiadczenie i 0SODY A0 KONTAKLU: .....ccc.ciriiriet ettt sttt ettt et ettt st ses e ses e ees e ses s ses s et e bt et s e e et ere et asesesatesnsessasenns

Dane dotyczace przychoddéw, dochodéw oraz kosztéow zwigzanych z prowadzong dziatalnoscia gospodarcza za biezacy rok oraz za poprzedni rok

Aktualne miesieczne wydatki Wnioskodawcy z tytutu:
a) optat czynszu, za energie, gaz, telekomunikacyjnych, za WOd€ itP. .....coueveueueueiririririeieieee et st zt

b)  wysoko$¢ miesiecznych obcigzen z tytutu zaciggnietych kredytéw, pozyczek, leasingu itp. (nalezy poda¢ wysoko$¢ miesigcznych rat, rodzaj

zobowigzania, nazwe wierzyciela 0raz termin 0STAtECZNE] SPIATY): c..voviiiiei ettt ettt et ss et as e e s ees st s st es st e st sassr s s sas e esenneen
C) zobowiazania finansowe wobec Skarbu Paristwa, ZUS, KRUS (nalezy podaé rodzaj zobowigzania i WYSOKOSE): ..c.eeeereneueiieieneeneeeseesesseesse e eseanees
) WYNAZIOUZEN A1 PrACOWNIKOW: ....ouiuuierieieeireireeisee sttt etesessascas e e se e et see st st esces et s et et et s04ee4ees e Ee S be b8 2 a2 4e 40828 EreE R e et et st s b eeb st bn b st sassrnan

Whnioskodawca nie jest / jest poreczycielem solidarnym udzielonej pozyczki lub jednorazowych srodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej w

ramach srodkéw z Funduszu Pracy lub srodkéw unijnych oraz refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy. Jezeli jest nalezy
podac¢ dane pozyczkobiorcy lub osoby ktdra otrzymata jednorazowe $rodki na podjecie dziatalnosci gospodarczej lub nazwe pracodawcy, ktory

otrzymat refundacje kosztéw wyposazenia lub doposazenia sStanoWiska Pracy:........oceeieeverieerereveneriesssesseessies e

Prawdziwos$¢ oswiadczenia stwierdzam wtasnorecznym podpisem pod rygorem odpowiedzialnosci przewidzianej w art. 297 kodeksu karnego.

Malbork, dnia .......cceeeveeeiieiieeeeee e

czytelny podpis wnioskodawcy
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Zatacznik nr 2

INFORMACJA NA TEMAT SYTUAC)I MAJATKOWEJ | ZOBOWIAZAN PORECZYCIELA | WSPOtMAtZONKA PORECZYCIELA

Formularz nalezy wypetni¢ czytelnie, odpowiadajac na kazdy z punktéw. Jezeli informacje zawarte w punkcie nie dotyczg osoby wypetniajacej nalezy
wpisac: ,nie dotyczy”, , brak” lub ,nie posiadam”

o g~ w N oRE

10.

11.

12.

IMIE I NAZWISKO POMECZYCIEIA: 1..vviiuiieieiieitietee ettt ettt et e bt e e s b e e st e ete e beesaesasenbeesten e seesbeeseeseassesasenbeease s s esseeae e ae e seesbenteenteaseesbesa b et sesetesns et saeeessassnsnren
Adres zameldowania STAatEEO0 | TYMCZASOWEE0: ......cecveruieriieiieieesteette st eite et estestesttes e e tesstassesasesbeesseessasseesesseesbeessesseesea beenbenseesseeasesseebeeseeesesentaeeessresessresesnsenen
Adres do korespondencji / @0res ZAMIESZKANIA: ........cciciceierieeietieieteettete sttt et ettt e st esae st eseesbeseeseetesaeebesbessessaseesseaseseeseebesaassansessensensesaebeeneeraete s s st enssaennnsanaee
Numer telefonu stacjonarnego i komdrkowego: .....

Data i MI€jSCE UrOUZENIA: .ivviveveiereieeeeeieese et eaae e re e PESEL: wtiuttetteitiette sttt erte st e st e ettt e e e st e e et e e aae et s heerteerb et e et saet ettt enn s ens e snssrenns
Seria i nr dowodu osobistego oraz data i miejsce wydania:
SEAN CYWIINY: ceiiiiietiet ettt sttt et e e e et esaeeseesaeesteeste s e aseesasen saseeaeeabesaesseenseeaee s eesse e Rt en s e ese e e R e eAaeeReen b e eReeeReenaeeAeeeReenteente At etesatenbeenbenseeeeseae et etesbe et ereetetenee s

Stosunki majgtkowe miedzy matzonkami: wspdlnota majatkowa / rozdzielno$¢ majgtkowa (w przypadku rozdzielnosci majatkowej nalezy dotgczy¢
dokument potwierdzajacy)
Sytuacja rodzinna: osoby pozostajgce na utrzymaniu poreczyciela (nalezy podac liczbe osdb, wiek i stopien pokrewieristwa kazdej z osdb):

Informacja o uzyskiwanych dochodach (nalezy poda¢ miejsce pracy, rodzaj zawartej umowy o prace, stanowisko oraz dochody brutto — $rednia z
trzech ostatnich miesiecy; w przypadku prowadzenia dziatalnosci gospodarczej nalezy podac¢ doktadny jej zakres i miejsca prowadzenia, forme
opodatkowania oraz przychody, dochody oraz ponoszone koszty za poprzedni rok kalendarzowy oraz za okres od dnia 01.01.2016r. do dnia ztozenia

WIHOSKU): cueitiueteteetteetteetteiteestesteesteesteteeseesasesseessenseesseessesseaasasssesseessaseasesasanseessaeseeeseeasesseenbeesseeaea 4eeseensanseeseaaseeheens e s s asseesseeaeesseesseeseenseess et sesesssasesssnenseresnsetenees

Informacja o uzyskiwanych dochodach przez wspoétmatzonka poreczyciela (nalezy poda¢ miejsce pracy, rodzaj zawartej umowy o prace, stanowisko
oraz dochody brutto — Srednia z trzech ostatnich miesiecy; w przypadku prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej nalezy podac¢ doktadny jej zakres i

miejsca prowadzenia, forme opodatkowania oraz przychody, dochody oraz ponoszone koszty za poprzedni rok kalendarzowy oraz za okres od dnia

01.01.20161. dO ANi@ ZEOZENIA WNIOSKU):..vvueeeereietirireeteee et seeees et ses s i st ses et sesess s et sebeas s et ses e st es s et seseas e et ees e et ees b e et ees bt aes e bs e st ses b r et etsebe e setensebnnns

Aktualne miesieczne wydatki gospodarstwa domowego z tytutu:

a) optat czynszu, za energie, gaz, telekomunikacyjnych, za wode itp. ................
b)  wysokosé miesiecznych obcigzen z tytutu zaciggnietych kredytéw, pozyczek, leasingu itp. (nalezy poda¢ wysokos¢ miesiecznych rat, rodzaj

zobowigzania, nazwe wierzyciela 0raz termin 0StatECZNE] SPIALY): .ioiiiiiiieeiseie ettt ettt e ser e st et eae s e b ses st sebsse et ea et ens s esssessensassessaeans

Cc) zobowigzania finansowe wobec Skarbu Paristwa, ZUS, KRUS (nalezy podac¢ rodzaj zobowigzania i WYSOKOSE): ......c..erueureureirenneneeneeneeeneeenceeaineie e

d)




Powiatowy Urzad Pracy w Malborku

Al Armii Krajowej 70  82-200 Malbork tel/fax: 0 55 272 33 51
https://malbork.praca.gov.pl e-mall; sekretariat@malbork.praca.gov.pl

13.

14,

15. Poreczyciel lub wsp6tmatzonek poreczyciela nie jest / jest poreczycielem solidarnym udzielonej pozyczki lub jednorazowych srodkéw na podjecie
dziatalnosci gospodarczej w ramach srodkéw z Funduszu Pracy lub srodkéw unijnych oraz refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia
stanowiska pracy. Jezeli jest nalezy podac¢ dane pozyczkobiorcy lub osoby ktéra otrzymata jednorazowe srodki na podjecie dziatalnosci gospodarczej

lub nazwe pracodawcy, ktéry otrzymat refundacje kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy:

16. Wyrazam zgode i upowazniam Powiatowy Urzad Pracy w Malborku, Al. Armii Krajowej 70, 82 — 200 Malbork do weryfikacji moich danych

osobowych w Krajowym Rejestrze Diugéw.

Prawdziwos$¢ oswiadczenia stwierdzam wtasnorecznym podpisem pod rygorem odpowiedzialnosci przewidzianej w art. 233 kodeksu karnego, za
oswiadczenie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

Zobowiazuje sie do osobistego zgtoszenia w Powiatowym Urzedzie Pracy w Malborku wraz ze wspdtmatzonkiem w celu podpisana umowy oraz innych
niezbednych dokumentéw.

Zobowiazuje sie do pisemnego informowania Powiatowego Urzedu Pracy w Malborku o wszelkich zmianach dotyczacych danych osobowych, w tym do
zmiany nazwiska jak réwniez do zmiany adresu zamieszkania oraz adresu korespondencyjnego.

Malbork, dnia

czytelny podpis poreczyciela

(PONIZSZE OSWIADCZENIE WYPEENIA WSPOtMALZONEK PORECZYCIELA)

Ja nizej podpisany (a): ........

Data i MI€jSCe UrodzZeNia: ..cueeveeieriieneeeie ettt sttt PESEL: ettt e

Seria i nr dowodu 0s0bistego 0raz data i MIEJSCE WYH@NIA: .e.ivuiiiriiirieiert ettt ettt sttt ettt st st et et et et e b b sbesbe st e ste st e s tebesae st esbensenean

Swiadomy (a) odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu karnego za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy o$wiadczam, ze nie pozostaje / pozostaje

z zong / mezem w ustawowej wspdlnocie majatkowej i zobowiazuje sie do ponoszenia skutkéw finansowych z majgtku wspdlnego.

W zwigzku z powyzszym nie wyrazam / wyrazam zgode na udzielenie poreczenia przez mojego wspotmatzonka.

Zobowiazuje do zgtoszenia w siedzibie PUP w Malborku w celu podpisania przedmiotowej umowy oraz niezbednych dokumentéw.

Wyrazam zgode i upowazniam Powiatowy Urzad Pracy w Malborku, Al. Armii Krajowej 70, 82 — 200 Malbork do weryfikacji moich danych osobowych w

Krajowym Rejestrze Dtugow.

1Y =] Lo Yo Yo (SR [ - TSRS SO PP S RROPPR

czytelny podpis wspotmatzonka poreczyciela



Powiatowy Urzad Pracy w Malborku

Al. Armii Krajowej 70  82-200 Malbork tel/fax: 0 55 272 33 51
https://malbork.praca.gov.pl e-mail; sekretariat@malbork.praca.gov,pl

Zatacznik nr 2

INFORMACIJA NA TEMAT SYTUACII MAJATKOWEJ | ZOBOWIAZAN PORECZYCIELA | WSPOtMALZONKA PORECZYCIELA

Formularz nalezy wypetni¢ czytelnie, odpowiadajac na kazdy z punktéw. Jezeli informacje zawarte w punkcie nie dotyczg osoby wypetniajacej nalezy
wpisac: ,nie dotyczy”, , brak” lub ,nie posiadam”

1M | NAZWISKO POTECZYCIEIA: ..envviiiieiiieiit ettt ettt ettt sttt et e st et e st et e st e e s s e bt e besaeeteesbeseesaeaasesbeenbeeseeeseensesbeenbeese seenbesanenbenseenns
Adres zameldowania Stateg0 | TYMCZASOWEEO: ....ccvevuieuieeeeiieiesieite et e st ete et esteestestaesteestes ssbeeseasseessesaeebeessasssenseensesseesseentansaessesasansennsans
Adres do korespondencji / adres ZamIESZKANIA: .....cc.evveeievierieeeiie ettt e rtet et ste et e te st e s eseessebesseeteseseetessessassassenseseeseebeeseesesbesseseseneens

Numer telefonu stacjonarnego i komérkowego: ......

1

2

3

4

5. Data i mMiejSCe UrOdzZENIa: ..ccverueereiriesieeieeiesieeiesaesteesteeeeae e sae e sseesaas PESEL: weentieieeiieteeiee e ettt ettt et sttt srae e e

6. Seriainr dowodu 0sobistego 0raz data i MIEJSCE WYAANIA: c..eueeevuiururerieeiiee ettt sttt se ettt ettt be b st e seeetesbesae s beneeneas

7 SEAN CYWIINY . ittt ettt e st e b e ete e s teesaesaeebeesseessesseeaeesaeessaessense e e e ene et e aneeeasebe e tees b enaeenbeeaeeebeene e teeteeneeereebanraans

8.  Stosunki majgtkowe miedzy matzonkami: wspdlnota majatkowa / rozdzielno$¢ majatkowa (w przypadku rozdzielnosci majgtkowej nalezy
dotaczy¢ dokument potwierdzajacy)

9.  Sytuacja rodzinna: osoby pozostajace na utrzymaniu poreczyciela (nalezy podac liczbe oséb, wiek i stopien pokrewienstwa kazdej z osdb):

10. Informacja o uzyskiwanych dochodach (nalezy poda¢ miejsce pracy, rodzaj zawartej umowy o prace, stanowisko oraz dochody brutto — srednia
z trzech ostatnich miesiecy; w przypadku prowadzenia dziatalnosci gospodarczej nalezy poda¢ doktadny jej zakres i miejsca prowadzenia, forme
opodatkowania oraz przychody, dochody oraz ponoszone koszty za poprzedni rok kalendarzowy oraz za okres od dnia 01.01.2016r. do dnia

ztozenia wniosku): .........

11. Informacja o uzyskiwanych dochodach przez wspdétmatzonka poreczyciela (nalezy podaé miejsce pracy, rodzaj zawartej umowy o prace,
stanowisko oraz dochody brutto — $rednia z trzech ostatnich miesiecy; w przypadku prowadzenia dziatalnosci gospodarczej nalezy podaé
doktadny jej zakres i miejsca prowadzenia, forme opodatkowania oraz przychody, dochody oraz ponoszone koszty za poprzedni rok

kalendarzowy oraz za okres od dnia 01.01.2016r. do dnia ztozenia wniosku): ...........cec......

12. Aktualne miesieczne wydatki gospodarstwa domowego z tytutu:
a)  optat czynszu, za energig, gaz, telekomunikacyjnych, za WOdE ItP. ...cevveuirieuerieiririeirieersese s e zt

b)  wysokosé miesiecznych obcigzen z tytutu zaciggnietych kredytdw, pozyczek, leasingu itp. (nalezy podaé wysoko$¢ miesiecznych rat, rodzaj

zobowigzania, nazwe wierzyciela oraz termin ostatecznej sptaty):

C) zobowigzania finansowe wobec Skarbu Parfstwa, ZUS, KRUS (nalezy poda¢ rodzaj zobowigzania i wysokosd):

d) inne zobowigzania np. alimenty (nalezy podac¢ rodzaj zobowigzania i Jeg0 WYSOKOSCE): ...cc.ecuruiririririniiririeirereete e et e




Powiatowy Urzad Pracy w Malborku

Al Armii Krajowej 70  82-200 Malbork tel/fax: 0 55 272 33 51
https://malbork.praca.gov.pl e-mall; sekretariat@malbork.praca.gov.pl

13.

14.
a)

b)

15. Poreczyciel lub wspétmatzonek poreczyciela nie jest / jest poreczycielem solidarnym udzielonej pozyczki lub jednorazowych srodkéw na
podjecie dziatalnosci gospodarczej w ramach srodkéw z Funduszu Pracy lub srodkéw unijnych oraz refundacji kosztéw wyposazenia lub
doposazenia stanowiska pracy. Jezeli jest nalezy poda¢ dane pozyczkobiorcy lub osoby ktéra otrzymata jednorazowe $rodki na podjecie

dziatalnosci gospodarczej lub nazwe pracodawcy, ktéry otrzymat refundacje kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy:

16. Wyrazam zgode i upowazniam Powiatowy Urzad Pracy w Malborku, Al. Armii Krajowej 70, 82 — 200 Malbork do weryfikacji moich danych

osobowych w Krajowym Rejestrze Diugéw.

Prawdziwos$¢ oswiadczenia stwierdzam wtasnorecznym podpisem pod rygorem odpowiedzialnosci przewidzianej w art. 233 kodeksu karnego, za
oswiadczenie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

Zobowigzuje sie do osobistego zgtoszenia w Powiatowym Urzedzie Pracy w Malborku wraz ze wspdétmatzonkiem w celu podpisana umowy oraz innych
niezbednych dokumentéw.

Zobowiazuje sie do pisemnego informowania Powiatowego Urzedu Pracy w Malborku o wszelkich zmianach dotyczacych danych osobowych, w tym do
zmiany nazwiska jak réwniez do zmiany adresu zamieszkania oraz adresu korespondencyjnego.

Malbork, dnia

czytelny podpis poreczyciela

(PONIZSZE OSWIADCZENIE WYPEENIA WSPOtMALZONEK PORECZYCIELA)

JA NIZEJ POAPISANY (@) c.enrtiriiriititertet ettt et b e sttt b et e s e bt e st s et e b e ebe s e e st e st et eaeebe et ea e e atebeeb e e bt sh e et e besE e Rt bt e bt e Rt e b e e be s et e et e st ebeehenaentente

Data i MI€jSCe UrodzZeNia: ..cuevveeieriierierie sttt PESEL: ettt ettt
Seria i nr dowodu 0sobistego 0raz data i MIEJSCE WYHANIA: ...eiuiiiiiririietirie sttt sttt ettt sttt eb et e s bt se et e st et et ebeeae s bt sbe b e s be s eteneenteaeebenne

Swiadomy (a) odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu karnego za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy oswiadczam, ze nie pozostaje / pozostaje

z zong / mezem w ustawowej wspdlnocie majatkowej i zobowiazuje sie do ponoszenia skutkéw finansowych z majatku wspdlnego.

W zwigzku z powyzszym nie wyrazam / wyrazam zgode na udzielenie poreczenia przez mojego wspoétmatzonka.

Zobowiazuje do zgtoszenia w siedzibie PUP w Malborku w celu podpisania przedmiotowej umowy oraz niezbednych dokumentéw.

Wyrazam zgode i upowazniam Powiatowy Urzad Pracy w Malborku, Al. Armii Krajowej 70, 82 — 200 Malbork do weryfikacji moich danych osobowych w

Krajowym Rejestrze Dtugow.

MaAIDOTK, AN i et e e e e eare e e e s e e e e e e eabeeeeneabaeeeeereees

czytelny podpis wspotmatzonka poreczyciela



