POWIATOWY URZAD PRACY
w Rawie Mazowieckiej

pozycja rejestru zgloszen — data wptywu wniosku

~ WNIOSEK
O REFUNDACJE KOSZTOW WYPOSAZENIA LUB DOPOSAZENIA
STANOWISKA PRACY DLA SKIEROWANEGO BEZROBOTNEGO

na zasadach okreslonych w Ustawie z dnia 20 kwietnia 2004r. 0 promocji zatrudnienia
I instytucjach rynku pracy (tekst jednolity Dz. U. z 2017 poz. 1065 ze zm.) oraz Rozporzgdzenia
Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 23 kwietnia 2012r. w sprawie dokonywania z
Funduszu Pracy refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy dla
skierowanego bezrobotnego oraz przyznawania bezrobotnemu Srodkéw na podjecie
dziatalnosci gospodarczej (Dz. U. z 2015r., poz. 1041).

Whnioskuje 0 udzielenie z Funduszu Pracy refundacji kosztow ............ stanowisk/a pracy

W WYSOKOSCI voovveiiiniiiieiinne Zh SFOWINIE: ..viiiiieiiee s

1. Oznaczenie podmiotu:

a) nazwa lub imi¢ i nazwisko, w przypadku 0soby fizycznej.........c.ccocervvriiiinieniiiinininnns
b) adres siedziby albo adres miejsca zamieszkania, nrtel. ................ooviiiiiiienenn,
c) numer ewidencyjny PESEL w przypadku osoby fizycznej ...........ccoevvininiiinnnnn..
d) numer identyfikacyjny w krajowym rejestrze urzgdowym podmiotow gospodarki

narodowej (REGON), jezeli zostal nadany: .........ccccceveveniieninininieieee s
e) numer identyfikacji podatkowej (NIP)..........ouiiiiiiiiiiii e
f) data rozpoczgcia prowadzenia dziatalno$ci ..............cooiiiiii
g) symbol podklasy rodzaju prowadzonej dziatalnosci okreslony zgodnie z Polska

Klasyfikacja Dziatalno$ci (PKD) .....ooiiiiiiiiiiii e

h) oznaczenie formy prawnej prowadzonej dziatalnoSci:.............coooviiiiiiiiiiiiin.



2. Informacja na temat planowanego zatrudnienia
1) Liczba wyposazanych lub doposazanych stanowisk pracy dla skierowanych
beZIODOtNYCh ... e
2) Rodzaj pracy, jaka bedzie wykonywana przez skierowanych bezrobotnych:
3) Miejsce tworzenia dodatkowych stanowisk pracy.............cooooviiiiiiiiiiiiiiiinin...

4) Charakterystyka tworzonych stanowisk pracy:

Wymagane |Umiejetnosci i doswiadczenie
zawodowe niezbe¢dne
do wykonywania pracy

Lp. Nazwa stanowiska Liczba T
stanowisk | kwalifikacje

5) Przewidywany termin utworzenia mi€jSC PraCy do ..........ccoererereeieeieesesieie e
6) Liczba zatrudnionych pracownikow Wwg stanu na dzien zlozenia wniosku wynosi
........................... os6b w przeliczeniu na petne etaty.

3. Kalkulacja wydatkéw na wyposazenie lub doposazenie poszczegélnych stanowisk
pracy i zrédla ich finansowania:

Srodki finansowe

Lp. | Nazwa stanowisk/ a pracy
Srodki wlasne Srodki FP Inne Zrédia

RAZEM




4. Szczegotowa specyfikacja wydatkow dotyczacych wyposazenia lub doposazenia
stanowiska pracy, w szczegolnosci na zakup srodkéw trwalych, urzadzen, maszyn, w tym
srodkow niezbednych do zapewnienia zgodnosci stanowiska pracy z przepisami
bezpieczenstwa 1 higieny pracy oraz wymaganiami ergonomii, w ramach wnioskowanych
srodkow:

L Specyfikacja wydatkow Kwota w zl. Planowany Podstawa rozliczenia
p. i -
brutio W tym VAT termin zakupu | (faktura, umOV\{a kupna
sprzedazy)
RAZEM

Prosimy uzasadni¢ niezbgdno$¢ dokonania ww. zakupow (w formie: nr poz. — krotkie
uzasadnienie):



5. Zobowigzania pracodawcy:
1. Zobowigzuj¢/emy si¢ do:

1) zatrudnienia na wyposazonym lub doposazonym stanowisku pracy w pelnym
wymiarze czasu pracy skierowanego bezrobotnego przez okres co najmniej
24 miesiecy;

2) utrzymania przez okres co najmniej 24 miesigcy stanowisk pracy utworzonych
W zwiazku z przyznang refundacja;

3) przedlozenia rozliczenia zawierajacego zestawienie kwot wydatkowanych od dnia
zawarcia umowy o refundacje na poszczegélne wydatki ujete w specyfikacji.

6. Proponowana forma zabezpieczenia zwrotu refundaciji:

1. POTECZENMIEY ........ocviviiieiicicecete ettt ettt ettt ettt e bt n et neetaras

! wskaza¢ imiona i nazwiska poreczycieli, adresy ich zamieszkania oraz wysoko$¢ osigganych przez nich
dochodow, a w zataczeniu przedstawi¢ stosowne zaswiadczenia o dochodach.

Zwskazaé poregczycieli jak w pkt. 1.

31 5 \yskazac nazwe i adres banku, przedstawi¢ zaswiadczenie banku o mozliwo$ci zastosowania tej formy

zabezpieczenia.

“wskaza¢ rodzaj prawa zbywalnego, okre$li¢ jego warto$¢ rynkowa i ewentualnie wskaza¢ dokument
potwierdzajacy uprawnienie.

®jest to o$wiadczenie o poddaniu si¢ egzekucji sporzadzone w formie aktu notarialnego sporzadzane po
zawarciu umowy. nalezy  przedstawi¢ sytuacje majatkowg oraz dokumenty / np. akty notarialne/
potwierdzajace posiadanie majatku nieruchomego o wartosci pow. 150 % wnioskowanej kwoty..

data i podpis 0soby uprawnionej do reprezentowania podmiotu/pieczeé/



Wymagane zalaczniki:

o gk whE

Oswiadczenie o stanie zatrudnienia - zatgcznik nr 1.

Oswiadczenie wnioskodawcy - podmiotu - zatgcznik nr 2.

Oswiadczenie wnioskodawcy dot. zobowigzan - zalacznik nr 3.

Oswiadczenie wspotmatzonka/i - zalacznik nr 4.

Oswiadczenie wnioskodawcy o otrzymanej pomocy de minimis - zatacznik nr 5.
Kserokopia dokumentu poswiadczajacego forme prawng istnienia firmy tj. wydruk
z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej lub aktualny wypis
z Krajowego Rejestru Sgdowego a W przypadku spotek dodatkowo umowa spotki.
Potwierdzenie numeru NIP.

Formularz informacji  przedstawianych przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis
(Dz. U. z 2014r, poz. 1543), (dostepny na stronie internetowej:
pup.rawamazowiecka.ibip.pl, w zaktadce dokumenty do pobrania).

Zaswiadczenie lub o$wiadczenie o otrzymanej pomocy publicznej i pomocy de minimis

w zakresie wynikajacym z art. 37 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 roku o postepowaniu
w sprawach dotyczacych pomocy publicznej ( Dz. U. z 2016r., poz. 1808), w tym:

a) wszystkie zaswiadczenia o pomocy de minimis, jakie podmiot otrzymal w roku,
w ktorym ubiega si¢ o pomoc oraz w ciggu dwoch poprzedzajacych go lat, albo
oswiadczenia o wielko$ci pomocy de minimis otrzymanej w tym okresie,

b) o$wiadczenia o wielko$ci i przeznaczeniu pomocy publicznej otrzymanej w odniesieniu
do tych samych kosztéw kwalifikujacych si¢ do objecia pomocg, na pokrycie ktérych ma
by¢ przeznaczona pomoc de minimis.

Oryginaly ww. dokumentow nalezy przedtozyé do welgdu.

UWAGA:

» Whnioski wypelione nieczytelnie lub niepetne, nieprawidtowo sporzadzone, podpisane

przez nieupowazniong osob¢ lub bez kompletu zatacznikow 1 oswiadczen nie beda
rozpatrywane.

W przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku przed podpisaniem umowy nalezy
przedstawi¢ zaswiadczenia o braku zalegloSci z tytulu oplacania podatkéw (Urzad
Skarbowy) oraz o braku zaleglo$ci w oplacaniu sktadek na ubezpieczenie zdrowotne
1 spoteczne (ZUS lub KRUS).



/ nazwa zaktadu pracy/

Zalgcznik Nr 1
do wniosku o refundacje kosztow

wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy

Oswiadczenie

0 stanie zatrudnienia za okres 6 miesiecy
przed wystapieniem z wnioskiem o refundacje

Lp.

Miesiac i rok

Liczba pracownikow ?

Przyczyna zmniejszenia

zatrudnienia

L »liczba pracownikow” oznacza liczbe¢ pracownikdéw zatrudnionych na petnych etatach, przy czym
praca w niepelnym wymiarze oraz praca sezonowa wyrazone s3 ulamkowymi czeSciami etatu.

Data i czytelny podpis




...................... Zatgcznik Nr 2
/pieczeé podmiotu / do wniosku o refundacje kosztow
Wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy

OSWIADCZENIE podmiotu

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. -Kodeks
Karny ,,za skladanie falszywych zeznan” oswiadczam, Ze informacje zawarte w niniejszym o$wiadczeniu sa
prawdziwe.

1)

2)

3)

4)

6)

7)

8)

9)

Oswiadczam, ze:

nie zmniejszylem/am/" wymiaru czasu pracy pracownika i nie rozwigzalem/am/ * stosunku
pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przez podmiot badz na mocy
porozumienia stron z przyczyn niedotyczacych pracownikow w okresie 6 miesigcy
bezposrednio poprzedzajacych dzien zlozenia wniosku;

prowadze dziatalno$¢ gospodarcza, w rozumieniu przepiséw o swobodzie dziatalno$ci
gospodarczej, przez okres 6 miesigcy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku,
z tym ze do wskazanego okresu prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej nie wlicza si¢ okresu
zawieszenia dziatalnosci gospodarczej,

nie zalegam w dniu zlozenia wniosku z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom oraz
z optacaniem naleznych skladek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne,
Fundusz Pracy oraz Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych oraz Fundusz
Emerytur Pomostowych;

nie zalegam w dniu ztozenia wniosku z optacaniem innych danin publicznych;

nie posiadam w dniu ztozenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowigzan
cywilnoprawnych;

w okresie 2 lat przed dniem ztozeniem wniosku nie bylem/am karany za przestepstwo przeciwko
obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. - Kodeks karny (Dz. U.
Dz. U. z 2016r. poz. 1137 z pdézn. zm.) lub ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002r.
o odpowiedzialnosci podmiotow zbiorowych za czyny zabronione pod grozbg kary (Dz. U.
z 2016r. poz. 1541);

otrzymalem/am / nie otrzymalem/am/ ~ pomocy przeznaczonej na te same koszty
kwalifikujagce si¢ do objecia pomoca, na pokrycie ktorych ubiegam si¢ o pomoc publiczna.
Jezeli otrzymano pomoc nalezy podaé jej wartosé: .................ooeeeeen. euro i dofaczyé
stosowne zaswiadczenia.

spetniam warunki okre$lone w Rozporzadzeniu Komisji (WE) Nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia
2013 roku w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do
pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013, str. 1).

skierowani bezrobotni otrzymaja wszelkie uprawnienia wynikajace z przepisOw prawa pracy
z tytulu ubezpieczen spotecznych;

10) zobowiazuje si¢ do ztozenia dodatkowego oswiadczenia o uzyskanej pomocy de minimis jezeli

w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundacji uzyskam pomoc de minimis;

11) zobowiazuje si¢ do ztozenia o§wiadczenia 0 niezmniejszeniu wymiaru czasu pracy pracownika

1 nierozwigzaniu stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przez
podmiot badz na mocy porozumieniastron z przyczyn niedotyczacych pracownikow w okresie
od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundacji.

Oswiadczam, Ze zapoznalem/am si¢ z ,,Regulaminem dokonywania z Funduszu Pracy refundacji
kosztéow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego”
obowiazujacym w Powiatowym Urzedzie Pracy w Rawie Mazowieckiej.

Rawa Mazowiecka, dnia.........cccccccevevrrnenn POUPIS .ottt

*niepotrzebne skresli¢



Zalgcznik Nr 3
do wniosku o refundacje kosztow
wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Ja, nizej podpisany/al ........cccciiiiiiiiiieieiienn IMI€  0JCA .eevvievrieieeiieieeeeereee e,
UFOAZONY/A/ .. W e
ZAM. o leg. si¢ dowodem osobistym seria.......numer....................
WYAANYM PIZEZ ..o ANHA oo
NENIP e , PESEL NE oo

oSwiadczam, ze:

e Nie posiadam aktualnie zobowigzan finansowych /moje aktualne zobowigzania

finansowe z tytulu kredytéw / pozyczek (innych ....................... ) wynosza"

ogélem: ......................;, wysoko$¢ miesigcznej splaty zadluzenia .......................l

] (0107 4 U1

e Nie jestem/ jestem obcigzony(a) * z tytutu wyrokéw sadowych, administracyjnych lub
INNYCh tYTUIOW W WYSOKOSCI. ...ttt
wysokos¢ miesigcznej splaty zadluzenia ...

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. -Kodeks
Karny ,,za skladanie falszywych zeznan” oSwiadczam, Ze informacje zawarte w niniejszym o$wiadczeniu sg
prawdziwe.

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie przez Powiatowy Urzad Pracy w Rawie Mazowieckiej moich
danych osobowych dla celow zwiagzanych z refundacjg kosztow wyposazenia lub doposazenia
stanowisk pracy dla skierowanych bezrobotnych zgodnie z Ustawag z dnia 29.08.1997 roku
o0 ochronie danych osobowych (Dz.U.z 2016r., poz. 922).

/ czytelny podpis/



Zatgcznik Nr 4
do wniosku o refundacje kosztow
wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy

OSWIADCZENIE WSPOLMALZONKA/I

PESEL....ccooooiiiieeeeeeen legitymujacy(a) si¢ dowodem osobistym nr ............cccceeevrinnnnne
o$wiadczam, ze wyrazam zgod¢ na zwrot otrzymanych refundacji kosztow wyposazenia lub
doposazenia stanowisk/a pracy dla skierowanych/ego bezrobotnych/ego, w przypadku nie

dotrzymania warunkéw umowy przez moja/ mojego zong(meza).

(data i podpis sktadajacego(ej) oswiadczenie)



Zalgcznik Nr 5
do wniosku o refundacje kosztow
wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy

(imi¢ i nazwisko)

(adres zamieszkania)
Oswiadczenie wnioskodawcy
0 otrzymanej pomocy de minimis

Oswiadczam, ze w ciagu ostatnich 3 lat poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku o refundacje
kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowisk pracy otrzymatem(am) /nie otrzymatem (am)* pomocy
de minimis.

W przypadku otrzymania pomocy de minimis nalezy wypetnic¢ ponizsze zestawienie:

Organ udzielajac Dzief Wartos¢ Nr programu
Lp. & Slmoc Jacy Podstawa prawna uzyskania pomocy pomocowego,
P 4 pomocy W euro decyzji lub umowy
Razem:

W  zalagczeniu przedktadam wszystkie zaswiadczenia o pomocy de minimis, uzyskanej
w ciggu roku biezacego i dwoch lat kalendarzowych poprzedzajacych dzieh wystapienia
z wnioskiem o udzielenie pomocy.

Jestem Swiadomy odpowiedzialnos$ci karnej za zlozenie falszywego oSwiadczenia.

*niepotrzebne skresli¢

(podpis czytelny wnioskodawcy)

10




OSWIADCZENIE PORECZYCIELA

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. -Kodeks
Karny ,,za skladanie falszywych zeznan” of§wiadczam, Ze informacje zawarte w niniejszym o$wiadczeniu
sa prawdziwe.

Ja nize] podpiSAnY /@ ....cccceeeciieeiieeee e IMIC 0JCAuercrrrrerrreerreeeireeenne
urodzony /a dnia ..........ccooceviiniiininiienene WV ettt e et et e et e bt et e et e e et e e bt e e abe ettt e bt e nhe e be e rneene e
ZaAMICSZKAlY W ... e
nr PESEL ..o, legitymujacy /a si¢ dowodem osobistym serii ................
111 WYdanYm PIzez .......cccccveeevcveeeniieeenveeenveesnnns dnia.....ooooiiiiii
oSwiadczam, ze:

1. JeStemM ZAtrUANIONY /A W ...cveeieiie ettt et e et e e ste e e neesneenes

(podaé petna nazwe i adres zaktadu pracy)
. . , , * .
Umowa o prace zawarta jest na czas nie okre$lony/ na czas okre§lony do dnia ..............
Moje przecigtne miesieczne wynagrodzenie /Srednia z ostatnich 3 miesigcy/ wynosi brutto:
.................................. STOWIIIE ..ttt

(poda¢ pelng nazwe¢ wiasnej firmy)
Rozliczam si¢ z Urzgdem Skarbowym na zasadzie ..............covviiiiiiiiiiiniiiiiieiiennn..
Moje przecietne miesieczne dochody brutto/netto” Wynosza .............ccceceeeeervecereererenennn,
) (010 1 LT PO PR UP TSP
3. Uzyskuje dochod z tytubu ...
miesiecznie netto/brutto” .............. STOWIIE ...t

4. Nie posiadam aktualnie zobowigzan finansowych /moje aktualne zobowigzania

finansowe z tytutu kredytow / pozyczek (innych ....................... ) Wynosza
ogolem: ......................;, wysoko$¢ miesigcznej splaty zadluzenia ........................
] (0107 4 V1

5. Nie jestem/ jestem obcigZzony(a)  z tytutu wyrokéw sadowych, administracyjnych lub
INNYCh tYTUIOW W WYSOKOSCI...eeiuviieiiiieiiieeeiee ettt ettt et

wysokos$¢ miesiecznej splaty zadhuzenia ...
data i czytelny POAPIS ....ccoveiiveieiiccece e
Oswiadczenie wspolmalzonka/i poreczyciela
Ja NIZE] POAPISANY (F2) vvrrveereerreierterieste sttt ettt bbbttt b e bbb et et et et sb e bt b enes
legitymujacy si¢ dowodem osobistym seria........ 1) (U wyrazam zgode, aby mdj/a
wspotmatzonek/ka byt/a poreczycielem Pani (-a)...........cooiiiiiiiiiiiii i

w przypadku przyznania wyzej wymienionej (-mu) przez Powiatowy Urzad Pracy w Rawie
Mazowieckiej refundacji kosztéw stanowisk pracy dla skierowanych bezrobotnych.

data i czytelny podpis ..c.cooeviiiiiece
Wyrazam zgodg na przetwarzanie przez Powiatowy Urzad Pracy w Rawie Mazowieckiej moich
danych osobowych dla celéw zwigzanych ze wskazang wyzej sprawa (zgodnie z Ustawg z dnia
29.08.1997 roku o ochronie danych osobowych Dz .U. 2016r., poz. 922)

Mi€JSCOWOSCE ..veneineiiiiiiiii e, data. ...

czytelne podpisy: poreczyciela ......cccoeveninininnnnene. wspolmalzonka/i ........cccovvieininiiiiiiiiiiininn.

*niepotrzebne skresli¢
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) OSWIADCZENIE PORECZYCIELA
Swiadomy/a odpowiedzialnos$ci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. -Kodeks
Karny ,,za skladanie falszywych zeznan” oSwiadczam, ze informacje zawarte w niniejszym oswiadczeniu sa
prawdziwe.
Ja nize] podpiSaAny /@ ...ccccceeeciieeiiiieeiieeee e IMIC 0JCALccuiiienrieeiieeeieeee e
urodzony/adnia ..........cccceeeieiieniiieniienie WV ettt et e et et e et et e et e e tte e b e e ta e et e e etaeenbeeenteenheeebeeeneas
ZAMICSZK Ay W . e e e ra e e
NPPESEL ... legitymujacy /a si¢ dowodem osobistym serii ................
111 WYdanYm PIzZ€Z .......ccceccveeeveveeeiieeereeenreeennneens dnia .....ooooiiiiii
oSwiadczam, ze:
1. JeStemM ZatrUANIONY /AW .....ccviiiciieeiie ettt et e e e e teeteeneesraeaeaneenreas
(podaé petna nazwe i adres zaktadu pracy)
Umowa o prace zawarta jest na czas nie okreslony/ na czas okreslony” dodnia......................
Moje przecigtne miesieczne wynagrodzenie /Srednia z ostatnich 3 miesigcy/ wynosi brutto:
.................................. STOWIIIE ..ottt

(poda¢ pelng nazweg wilasnej firmy)
Rozliczam si¢ z Urzgdem Skarbowym na zasadzie ..............cooiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiieiianinenaans
Moje przecigtne miesieczne dochody brutto/Netto” WyN0Sza ........ccccoeveveeceeeeverereeeeeeeeeeeeeienans
) (010 1 LT TSP RRUPTR
3. Uzyskuje dochdd z tytulu ... ...
miesiecznie netto/brutto” .............. STOWIIE ..,

4. Nie posiadam aktualnie zobowigzan finansowych /moje aktualne zobowigzania

finansowe z tytutu kredytow / pozyczek (innych ....................... ) Wynosza"
ogotem: ......................;, wysoko$¢ miesigczne] sptaty zadluzenia .....................oooinnll
] (0107 4 V1

5. Nie jestem/ jestem obcigZzony(a)  z tytutu wyrokéw sadowych, administracyjnych lub
INNYCH tYTUIOW W WYSOKOSCI. .eeiueiieiiiieeiiie ettt ettt ettt e et e e ettt e e et e e eann e e snnne e

wysoko$¢ miesigeznej spraty zadhuzenia ............oooo i
data i czytelny POAPIS ....ccovviieieee e
Oswiadczenie wspolmalzonka/i poreczyciela
Ja NIZE] POAPISANY (FR) vvrverreereenieierteste sttt ettt b et b e bt e et e bbbt b et be e e e e e n e
legitymujacy si¢ dowodem osobistym seria........ 1) (U wyrazam zgode, aby mdj/a
wspotmatzonek/ka byl/a poreczycielem Pani (-a)..........oovviiiiiii

w przypadku przyznania wyzej wymienionej (-mu) przez Powiatowy Urzad Pracy w Rawie
Mazowieckiej refundacji kosztéw stanowisk pracy dla skierowanych bezrobotnych.

data i czytelny podpis ..c.cooeviiiiiece
Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Powiatowy Urzad Pracy w Rawie Mazowieckiej moich
danych osobowych dla celéw zwigzanych ze wskazang wyzej sprawa (zgodnie z Ustawg z dnia 29
.08.1997 roku o ochronie danych osobowych Dz .U. 2016r., poz. 922)

Mi€JSCOWOSCE ..veneineiiiiiiiii e, data. ...

czytelne podpisy: poreczyciela ......cccoeveninininnnnene. wspolmalzonka/i ........cccovvieininiiiiiiiiiiininn.

*niepotrzebne skresli¢
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piecze¢ zaktadu pracy miejscowosc i data

ZASWIADCZENIE O DOCHODACH

ZaSWIadcza S1€, 7€ PAN(1) .eeevvieriiieiiieiieeiieeie ettt ettt ettt ettt e e e e et eaaeenbeesbeeaneas
imi¢ nazwisko

ZAMIESZKATY(@)...eeveeeeiie et et e e et e et e e et e e e ba e e e aae e s b e e nrre e
ulica nr domu nr mieszkania kod pocztowy miejscowosé

| F 0T T0) 8 T (06 2 (o1 )L 2

DOWOA OSODISLY ..eeeuiiieeiiiieeiie ettt et e et e et e e st e e s teeesateeessseeesseeessseeessseesssaaessseeesnseesasseeanses
Seria i numer PESEL

JESt ZAtMUANTONY(R) W ..ottt ettt st e e st e be et esneesreeteeneenneenreas

nazwa zakladu pracy

........................................................................... RO

NA STANOWISKU. ...eeivviiiitiic st rae e od dNni@.....cceeevieeiiieeiiiees r

Umowa na czas nieokreslony / okre§lony* do dnia .................... 20........I.

Wyzej wymieniony(a): nie znajduje si¢ / znajduje si¢* w okresie wypowiedzenia /probnym* nie
jest / jest* pracownikiem sezonowym

Zaklad pracy: nie  znajduje si¢ / znajduje si¢ w likwidacji /  upadlosci*;

11151170102 SO StoWnie ZYOtYCh......ccviiiiiiiee

Wynagrodzenie powyzsze nie jest/jest* obcigzone =z tytulu wyrokéw sadowych,
administracyjnych lub innych tytutow w kwocie zt ...........ccoceevinininnns

W przypadku podania danych niezgodnych ze stanem faktycznym wystawca zaswiadczenia
ponosi odpowiedzialno$¢ wg przepisOw prawa karnego.

Zaswiadczenie wydaje si¢ celem przedtozenia
w Powiatowym Urzedzie Pracy w Rawie Mazowieckie;.

Zaswiadczenie zachowuje waznos$¢ przez 1 miesigc od daty wystawienia.

* niepotrzebne skresli¢

podpis i piecze¢ dyrektora zaktadu lub osoby
upowaznionej
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pieczeé zaktadu pracy miejscowo$¢ i data

ZASWIADCZENIE O DOCHODACH

ZaSWIadCza S1€, 7€ PAN(1) .eeevvieriieiiieiiie ettt ettt ettt ettt st e et abeenbee s beesneas
imi¢ nazwisko

ZAMIESZKATY(@)...cevieeiiie ettt et e et e e et e e e aa e e eaae e s nrr e e arre e
ulica nr domu nr mieszkania kod pocztowy miejscowosé

TIMIONA TOAZICOW ...t

DOWOA OSODISLY ..eeeueiiieiiiieeiieeeiee et ee et e et e et e e st e e st eesateeessseeesseeessseeessseesssaeessseeessseesaseeeanses
Seria i numer PESEL

JESE ZAITUANTONY () W ..kttt sb b b

nazwa zakladu pracy

........................................................................... RO

NA STANOWISKU. ...ttt od dNnid......cceeevveeiiieeiiieee, r

Umowa na czas nieokreslony / okre§lony* do dnia .................... 20.......I.

Wyzej wymieniony(a): nie znajduje si¢ / znajduje si¢* w okresie wypowiedzenia /probnym* nie
jest / jest* pracownikiem sezonowym

Zaklad pracy: nie  znajduje si¢ / znajduje si¢ w likwidacji /  upadlosci*;

netto zt.......ccoeeevieeiiieenne Stownie ZYOtYCh......ccvvieiiiiee

Wynagrodzenie powyzsze nie jest/jest* obcigzone z tytulu wyrokow sadowych,
administracyjnych lub innych tytutow w kwocie zt ............cocceiiininiin.

W przypadku podania danych niezgodnych ze stanem faktycznym wystawca zaswiadczenia
ponosi odpowiedzialno$¢ wg przepisOw prawa karnego.

Zaswiadczenie wydaje si¢ celem przedtozenia
w Powiatowym Urzedzie Pracy w Rawie Mazowieckie;.

Zaswiadczenie zachowuje waznos$¢ przez 1 miesigc od daty wystawienia.

* niepotrzebne skresli¢

podpis 1 piecze¢ dyrektora zaktadu lub osoby upowaznionej

14



