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 Powiatowy Urząd P  Powiatowy Urząd Pracy w Makowie Mazowieckim

ul. Przasnyska 77 B, 06-200 Maków Mazowiecki, tel./faks (29) 717-27-82

e-mail: wama@praca.gov.pl, http://makowmazowiecki.praca.gov.pl
Wniosek wpisano do rejestru

pozycja nr …………………………
WNIOSEK
 o przyznanie bezrobotnemu jednorazowo środków na podjęcie działalności   gospodarczej
podstawa prawna:
1) Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy                                                                     (tekst jednolity Dz. U.  z 2023r., poz.735 z poźn. zm.),





                                                    
2) Rozporządzenie  Ministra  Rodziny, Pracy  i  Polityki  Społecznej  z  dnia  14 lipca 2017r.  w  sprawie dokonywania z Funduszu  Pracy refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego oraz  przyznawania środków na podjęcie działalności gospodarczej (Dz. U. z 2022r. poz. 243),                                                                                      
3)  Rozporządzenie 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. z późn. zm.), 

POUCZENIE:

· W celu właściwego wypełnienia wniosku, prosimy o staranne jego przeczytanie. Wniosek obejmuje zagadnienia, których znajomość jest niezbędna do przeprowadzenia kompleksowej oceny formalnej i finansowej przedsięwzięcia oraz podjęcie przez Powiatowy Urząd Pracy właściwej decyzji.
· Prosimy o dołożenie wszelkich starań, aby precyzyjnie odpowiedzieć na postawione pytania. Tylko wtedy będziemy mogli prawidłowo ocenić planowane przedsięwzięcie i pomóc w jego realizacji.

· Wniosek należy wypełnić czytelnie wpisując treść w każdym do tego wyznaczonym punkcie wniosku- jeżeli któraś z pozycji wniosku nie dotyczy wnioskodawcy należy wpisać: ,,nie dotyczy”, ,,brak” lub ,,nie posiadam”.

· Nie należy modyfikować i usuwać elementów wniosku.

· Rozpatrzeniu podlegał będzie jedynie wniosek prawidłowo sporządzony, złożony wraz z kompletem dokumentów.

· Złożony wniosek wraz z dokumentacją nie podlega zwrotowi.  

· Wszelkie poprawki we wniosku należy dokonywać poprzez skreślenia i zaparafowanie.

· Fakt złożenia wniosku nie gwarantuje otrzymania dofinansowania.   

· Od negatywnego rozpatrzenia wniosku nie przysługuje odwołanie.

· O podjęciu decyzji w tej sprawie  zostanie Wnioskodawca poinformowany pisemnie w terminie 30 dni od daty złożenia wniosku w Powiatowym Urzędzie Pracy.

UWAGA:

Złożenie wniosku nie zwalnia z obowiązku stawiania się na obowiązkowe wizyty w Urzędzie w wyznaczonych terminach.

I. INFORMACJE DOTYCZĄCE WNIOSKODAWCY

a) Dane osobowe:

1. Imię(imiona)…………………………………………………………Nazwisko.............................................................
2. Data i miejsce urodzenia: …………………………………………………………………..Wiek:…………………….………..….

3. Dowód osobisty Seria:…………..Numer………………….wydanym przez………………………….……………….……. 

4. Numer PESEL:…………………………………………………………………………………………………………………….…………... 

5.  Numer NIP…………………………………………………………………………………………………………….….…………………... 

6.  Numer telefonu …………………………………………………………………………………………………………………………….
7. Adres e- mail:………………………………………………………………………………………………………………………………….
8. Stan cywilny:…….………………………………………………………………………………………..…………………………………..
                                            ( w przypadku rozwodu lub separacji załączyć kserokopię Wyroku Sądowego)

9. Nazwa banku i osobisty rachunek bankowy
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

b)  Status rejestracji w Powiatowym Urzędzie Pracy:

Data rejestracji w Powiatowym Urzędzie Pracy:……………………………………………….………….…………

Bezrobotny:      (     z prawem do zasiłku

                            (    bez prawa do zasiłku

c) Adres zamieszkania:

 Miejscowość………............................Kod..........................................Poczta............................................... Ulica .......................................... Nr domu ................. Nr mieszkania........................................................ 

Adres do korespondencji:

Miejscowość.................................................Kod..................Poczta..........................................................

Ulica................................................Nr domu.................Nr mieszkania.....................................................

d)      Wykształcenie: (podać jakie)
……………………………………………………………………………………………………………………………..….…….………….……....
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………...…………………………………………………………………………………………………………………………………..………….……
e) Proszę opisać posiadane kwalifikacje, umiejętności i doświadczenie, szkolenia, kursy w kontekście planowanej działalności gospodarczej, 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
f) Ostatnie miejsce pracy:( stanowisko, data zatrudnienia, tryb i przyczyna rozwiązania stosunku pracy- ostatnie co najmniej 12m-cy),

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………g)  Czy wcześniej prowadził(a) Pan(i)  działalność gospodarczą lub posiadał(a) wpis do ewidencji działalności gospodarczej w Urzędzie Miasta lub Gminy? Wymienić proszę rodzaj prowadzonej działalności, w jakich latach była prowadzona i podać przyczyny rezygnacji:   

                                                         tak
(
                      nie
(
………………………………………………………………………………………….………………………………………..………………………….…………………………………………………...………………………………………………………………………………………….………

*w przypadku prowadzenia działalności gospodarczej należy do wniosku dołączyć zaświadczenie o niezaleganiu w opłacaniu składek z ZUS i niezaleganiu z opłacaniem podatku z Urzędu Skarbowego.

h)     Czy była/jest prowadzona działalność o którą Pan(i) wnioskuje przez współmałżonka?

Jeśli tak proszę wskazać rodzaj prowadzonej działalności lub datę jej zakończenia.

tak (

              nie (
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…..………….………………………………………………………………………………………………………………………………….………………..……

i)    Czy jest Pan(i) zadłużony(a)? Jeśli tak, to gdzie i w jakiej wysokości (w przypadku kredytu lub pożyczki podać również formę zabezpieczenia i warunki spłaty)?

.…………………………………………………………………………………………………...………………………………………………………......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
II. OPIS PROJEKTOWANEGO PRZEDSIĘWZIĘCIA 
1. Wnioskowana kwota – maksymalnie 6-krotność przeciętnego wynagrodzenia: .……………………………………………………………………………………………………………………………………………...

słownie: ………………………………………………………………………………………………………………………..……....

2. Symbol i przedmiot planowanej działalności gospodarczej według Polskiej Klasyfikacji Działalności (PKD) na poziomie podklasy. (PKD 2007) Klasyfikacja dostępna na stronie: http://www.pkd.com.pl/wyszukiwarka/ ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
3. Opis planowanej działalności gospodarczej i krótkie uzasadnienie profilu planowanej działalności.

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

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

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
4. Oferowane produkty i usługi ( co firma będzie wytwarzać, dostarczać, jakie usługi świadczyć). ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
5. Czy w Pana(i) rejonie działania istnieją firmy lub osoby zajmujące się taką samą działalnością?   (proszę podać liczbę):

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
6. Proszę wymienić i opisać kluczowe czynniki, które pozwolą Pani/ Panu skutecznie konkurować z innymi firmami w tej branży na rynku. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…..…………………………………………………………………………………………...…………………………...……….….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

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

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

III. MIEJSCE PROWADZENIA DZIAŁALNOŚCI

1) Siedziba i miejsce wykonywania planowanej działalności(proszę podać miejscowość, ulicę i numer gdzie będzie znajdowała się  siedziba firmy, miejsce wykonywania działalności oraz miejsce przetrzymywania sprzętu (proszę o dołączenie dokumentów potwierdzających stan  faktyczny)                                           
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

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

a) forma prawna do lokalu, w którym będzie prowadzona działalność gospodarcza:

      ( nieruchomości własna  - liczba pomieszczeń……………………………….…powierzchnia m2……………….….…
      ( nieruchomości wynajęte -  liczba pomieszczeń……………………………...powierzchnia m2…………………..…
      ( nieruchomości użyczone - liczba pomieszczeń……………………………….powierzchnia m2…………………..…

*w przypadku przedłożenia umowy podnajmu lokalu, należy dołączyć dokument źródłowy dający możliwość takiego podnajmy.  Powyższe umowy powinny zapewnić możliwość prowadzenia działalności w planowanym miejscu przez okres co najmniej 12 m-cy  licząc  od daty jej rozpoczęcia.
b) Czy pod wskazanym miejscem wykonywania działalności  jest prowadzona działalność gospodarcza? 

( tak




( nie


C) Jeśli tak to proszę podać profil działalności gospodarczej, jeśli nie wpisać ,,nie dotyczy”   ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….........................................................................................................................................................................
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
ZABEZPIECZENIE PRAWIDŁOWEGO WYKORZYSTANIA PRZYZNANYCH 
                          ŚRODKÓW

Proponowana forma zabezpieczenia zwrotu dofinansowania
 Weksel z poręczeniem wekslowym(aval)

 Gwarancja bankowa

Zastaw na prawach lub rzeczach

 Blokada środków zgromadzonych na prawach lub rzeczach

 Poręczenie cywilne

 Akt notarialny o poddaniu się egzekucji przez dłużnika

· Właściwe zaznaczyć

Uwaga: Podstawową formą zabezpieczenia zwrotu środków na podjęcie działalności gospodarczej stosowaną przez Urząd jest forma poręczenia cywilnego dwóch osób (2 osoby z wysokością zarobków minimum 4 442,00 zł brutto z ostatnich 3 m-cy dla każdej z nich)
1) Dane poręczycieli:

a)  Imię/imiona i nazwisko poręczyciela(1)………………………………………………………………………………………

b)  Adres zamieszkania………………………………………………………………………………………………………………………...

c) PESEL, nr i seria dowodu osobistego, organ wydający, data wydania( dowód osobisty musi być ważny) …………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

d) Stan cywilny………………………………………………………………………………………………………………………….…..…..
                                            ( w przypadku rozwodu lub separacji załączyć kserokopię Wyroku Sądowego)

e) Imię/imiona i nazwisko współmałżonka poręczyciela (1)…………………………………………………….…….…..…

f) PESEL,  nr i seria dowodu osobistego, organ wydający, data wydania( dowód osobisty musi być ważny)………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

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

g)  Imię/imiona i nazwisko poręczyciela(2)……………………………………………………………………………..……..…

h)  Adres zamieszkania………………………………………………………………………………………………………………….……..

i) PESESL, nr i seria dowodu osobistego, organ wydający, data wydania( dowód osobisty musi być ważny) ………………………………………………………………………………………………………………………………………….……..

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

k) Stan cywilny…………………………………………………………………………………………………………..…………….…….….…
                                            ( w przypadku rozwodu lub separacji załączyć kserokopię Wyroku Sądowego)

l) Imię/imiona i nazwisko współmałżonka poręczyciela (2)……………………………………………………..……...……

ł)PESEL, nr i seria dowodu osobistego, organ wydający, data wydania( dowód osobisty musi być ważny)…………………………………………………………………………………………………………………………………….….….…….

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

Świadomy/a odpowiedzialności karnej za niezgodne z prawdą oświadczenie
art. 233 § 1 Kodeksu Karnego, który stanowi: „Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8” oświadczam,  że dane zawarte w niniejszym wniosku są zgodne z prawdą i ich wiarygodność potwierdzam własnoręcznym podpisem.

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







                               (czytelny podpis Wnioskodawcy)

Zgodnie z art.6 ust.1 lit a RODO wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych tj. numer telefonu, adres e-meil, danych kontaktowych zawartych w niniejszym wniosku przez administratora, tj. Powiatowy Urząd Pracy w Makowie Mazowieckim, adres: ul. Przasnyska 77B, 06-200 Maków Mazowiecki, w celu kontaktu telefonicznego i/lub mailowego. Zgoda może zostać wycofana w dowolnym momencie.

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

      (miejsce i data)                                                                                                                                                                    (podpis)

                                                Klauzula informacyjna RODO

Zgodnie  z art. 13 ust. 1 Rozporządzenia 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) informujemy, że:

1. administratorem Państwa danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Makowie Mazowieckim, adres: ul. Przasnyska 77B, 06-200 Maków Mazowiecki;

2. administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym mogą się Państwo kontaktować w sprawach przetwarzania Państwa danych osobowych za pośrednictwem poczty elektronicznej: iod@makowmazowiecki.praca.gov.pl;
3. administrator będzie przetwarzał dane osobowe na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c) RODO, tj. w celu wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze, co wynika z ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorządzie powiatowym oraz m.in. z ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy i z ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych;

4. dane osobowe mogą być udostępnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie przepisów prawa, a także na rzecz podmiotów, z którymi administrator zawarł umowę powierzenia przetwarzania danych w związku z realizacją usług na rzecz administratora (np. kancelarią prawną, zewnętrznym audytorem, zleceniobiorcą świadczącym usługę z zakresu ochrony danych osobowych);

5. administrator nie zamierza przekazywać Państwa danych osobowych do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej;

6. mają Państwo prawo uzyskać kopię swoich danych osobowych w siedzibie administratora.

Dodatkowo zgodnie z art. 13 ust. 2 RODO informujemy, że:

1. Państwa dane osobowe będą przechowywane przez okres wynikający z przepisów prawa, tj. z ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach oraz z rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji archiwów zakładowych;

2. przysługuje Państwu prawo dostępu do treści swoich danych, ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania, a także prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przeniesienia danych oraz prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego;

3. podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakże niezbędne do realizacji zadań Powiatowego Urzędu Pracy w Makowie Mazowieckim wynikających z ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.

4. administrator nie podejmuje decyzji w sposób zautomatyzowany w oparciu o Państwa dane osobowe.

IV. Czy do prowadzenia działalności gospodarczej posiada Pan(i) wkład własny tj.?
  ( wyposażenie, maszyny, urządzenia, narzędzia (proszę wymienić jakie)

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

 ( środki transportu własne (proszę wymienić jakie, załączyć dokumenty potwierdzające  stan faktyczny) ………………………………………………………………………………………………………………………………………..………................................................................................................................................................

 ( środki transportu użyczone (proszę wymienić jakie, załączyć dokumenty potwierdzające stan faktyczny) ......................................................................................................................................................................................................................................................................................................  
(  środki pieniężne (gotówka)    
......................................................................................................................................................................................................................................................................................................
 ( inne (proszę określić, jakie i podać wartość) np.: towar, surowiec:
…..…………………………………………………..……………………………………………………………………….……………

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

1. Czy będzie Pan(i) zatrudniał(a) pracowników?

( tak




( nie

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

2.Forma prawna przedsięwzięcia:
 (     przedsiębiorca jednoosobowy                        ( spółdzielnia socjalna
 3.Deklaruję następujący okres prowadzenia działalności gospodarczej:
              ( co najmniej 15 miesięcy                                          (  co najmniej 24 miesi

    VI. PLAN FINANSOWY DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ 

 o przyznanie bezrobotnemu jednorazowo środków na podjęcie działalności gospodarczej 

	Czy wnioskodawca będzie podatnikiem VAT?                   ( tak               (  nie

	
	          Miesiąc
	             Rok

	1.  PRZYCHÓD
	
	

	2. KOSZTY 
	
	

	a) koszty zakupu towaru
	
	

	b) koszty zakupu surowców/materiałów 
	
	

	c)wynagrodzenie pracowników i opłaty ZUS, FP (liczba 
      pracowników x  płaca brutto, rodzaj zawartej umowy)
	
	

	d) koszty najmu lokalu
	
	

	e) kosztu transportu
	
	

	f) energia, CO, gaz, woda
	
	

	g) usługi zewnętrzne (np. ochrona, księgowość)
	
	

	 h) koszty telefonu, internetu, reklamy 
	
	

	 i) pozostałe koszty (wymienić jakie)
	
	

	  RAZEM KOSZTY
	
	

	3. DOCHÓD BRUTTO (1-2)
	
	

	4. WARTOŚĆ PODATKU DOCHODOWEGO
	
	

	5. SKŁADKI ZUS, FP  WŁASCICIELA
	
	

	6.DOCHÓD NETTO(3-4-5)
	
	


………………………………………………………

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

(miejscowość i data)





(czytelny podpis Wnioskodawcy)

Uwaga:

- zakupy ze środków PUP muszą być zrealizowane w okresie maksymalnie do 2 miesięcy od dnia podjęciu działalności gospodarczej - za dzień podjęcia działalności gospodarczej uważa się datę określoną we wpisie do Centralnej Ewidencji Działalności Gospodarczej.

- środki nie mogą być przeznaczone na zakupy od współmałżonka, krewnych w linni prostej, rodzeństwa ani powinowatych w linni prostej,

- za poniesienie wydatku uznaje się moment faktycznego dokonania zapłaty tj. dokonanie przelewu, zapłaty gotówką, płatność kartą płatniczą. 
Załączniki:
1. Kalkulacja kosztów związanych z podjęciem działalności- załącznik nr 1,

2. Szczegółowa specyfikacja wydatków poniesionych w ramach otrzymanego dofinansowania              - załącznik nr 2,

3. Oświadczenie wnioskodawcy - załącznik nr 3

4. Oświadczenie o udzielonej pomocy w ramach zasady de minimis. - załącznik nr 4

5.  Formularz informacji przy ubieganiu się o pomocy de minimis, w rozumieniu rozporządzenia 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.,  str.1). 

6. Zaświadczenia o uzyskanych dochodach i zatrudnieniu poręczyciela - załącznik nr 5,

7. Oświadczenie poręczyciela - załącznik nr 6,

8. Dokumenty dotyczące wybranej formy zabezpieczenia przyznanych środków:

W przypadku zabezpieczenia zwrotu przyznanych środków przez poręczycieli należy przedłożyć     dokumenty poświadczające dochody dwóch poręczycieli, nie niższe niż 4 442,00zł brutto miesięcznie: 

a)  zaświadczenia o wynagrodzeniu osób zatrudnionych na czas nieokreślony lub czas    określony nie krótszy niż 36 miesięcy,

b) decyzję o przyznaniu emerytury i decyzję o waloryzacji emerytury,

       c)  w przypadku osób prowadzących działalność gospodarczą – zaświadczenie z ZUS i US o  
         niezaleganiu w opłacaniu składek, zaświadczenie z US o dochodach/PIT za ostatni rok z 
         potwierdzeniem przyjęcia przez Urząd Skarbowy,

       d)  w przypadku osób prowadzących gospodarstwo rolne- zaświadczenie z Urzędu Gminy o
         wielkości posiadanego gospodarstwa w tym hektary fizyczne  i przeliczeniowe (tj. na kwotę dochodu brutto min. 4 442,00zł wymagane jest 10 ha przeliczeniowych), zaświadczenie z KRUS o braku posiadania zaległości w  opłacaniu składek,

9. Kserokopie  dokumentów potwierdzających posiadanie kwalifikacji zawodowych, doświadczenia zawodowego umożliwiających prowadzenie wybranego rodzaju działalności gospodarczej.

10. Kserokopia świadectwa pracy z ostatniego miejsca pracy.
11. Kserokopia zaświadczenia współmałżonka o wpisie działalności do Centralnej Ewidencji Działalności Gospodarczej (jeżeli dotyczy).
12. Dokument o rozdzielności majątkowej (jeżeli dotyczy).
13. Kserokopia prawomocnego wyroku sądu w przypadku rozwodu lub separacji wnioskodawcy lub poręczyciela.
14. Dokument określający tytuł prawny lokalu, w którym ma być prowadzona działalność gospodarcza (akt notarialny, umowa najmu, dzierżawy).

15. W przypadku wcześniej prowadzonej działalności gospodarczej należy do wniosku dołączyć zaświadczenie z ZUS, US   o nie zaleganiu na rzecz Skarbu Państwa.
UWAGA:

Kserokopie dokumentów przekładanych w tutejszym Urzędzie powinny być potwierdzone za zgodność z oryginałem przez wnioskodawcę.

W przypadku dołączenia do wniosku dokumentów obcojęzycznych, należy przedłożyć również jego tłumaczenie na język polski dokonane przez tłumacza przysięgłego.

Załącznik nr 1

Do wniosku o udzielenie jednorazowo środków na podjęcie działalności gospodarczej

KALKULACJA KOSZTÓW ZWIĄZANYCH Z PODJĘCIEM DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ ORAZ ŹRÓDŁA ICH FINANSOWANIA

/ wskazać należy wszystkie koszty jakie zostaną poniesione celem podjęcia działalności w okresie maksymalnie  do              2 miesięcy po podjęciu działalności gospodarczej np. zakup materiałów, zakup maszyn itp./

	Lp.
	Wyszczególnienie rodzaju wydatków
	    Środki własne

          ( w zł)
	Środki wnioskowane ( w zł)
	      Razem (w zł)

	1
	              2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	Razem
	
	
	


……….……………………………………………………………                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   Data i czytelny podpis wnioskodawcy  

Załącznik nr 2

Do wniosku o udzielenie jednorazowo środków na podjęcie działalności gospodarczej

 Szczegółowa specyfikacja wydatków do poniesienia  w ramach dofinansowania /dotyczy  wydatków poniesionych w ramach otrzymanego dofinansowania  przed rozpoczęciem działalności gospodarczej oraz  w okresie do 2 miesięcy po rozpoczęciu działalności gospodarczej/
	Lp.
	Wyszczególnienie planowanych wydatków w ramach dofinansowania


	Kwota w złotych
	 Uzasadnienie 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	       Razem
	
	


……………………………………………………………                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         Data i czytelny podpis wnioskodawcy  

Załącznik nr 3

Do wniosku o udzielenie jednorazowo środków na podjęcie działalności gospodarczej
Oświadczenie wnioskodawcy
Ja
 ....................................................................................................................................................... 
        zam..............................................................................................................................................................
1. Nie otrzymałem/am - otrzymałem/am* bezzwrotnych środków z Funduszu Pracy lub innych bezzwrotnych środków publicznych na podjęcie działalności gospodarczej lub rolniczej, założenie lub przystąpienie do spółdzielni socjalnej;
2. Nie posiadam/posiadam* - wpis do ewidencji działalności gospodarczej i nie zakończyłem/am-zakończyłem/am* działalność gospodarczą w dniu przypadającym  w okresie przed upływem co najmniej 12 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku;

3. Nie zakończyłem/am - zakończyłem/am* prowadzenia działalności gospodarczej w okresie obowiązywania stanu zagrożenia epidemicznego albo stanu epidemii, ogłoszonego z powodu                   COVID-19, w związku z wystąpieniem tego stanu, w okresie krótszym niż 12 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku o dofinansowanie, której symbol i  podmiot tej działalności był inny od działalności planowanej ( PKD…………);
4. Nie podejmę/podejmę* zatrudnienia w okresie 12 miesięcy od dnia rozpoczęcia prowadzenia działalności gospodarczej;
5. Nie byłem/am – byłem/am*  karany/a w okresie 2 lat przed dniem złożenia wniosku za przestępstwa przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997r.- Kodeksu Karnego;
6. Zobowiązuję się do prowadzenia działalności gospodarczej w okresie 12 miesięcy od dnia jej rozpoczęcia  oraz niezawieszania jej wykonywania łącznie na okres dłuższy niż 6 miesięcy (okres zawieszenia działalności nie wlicza się do 12 miesięcy); 

7. Nie złożyłem/am - złożyłem/am* wniosku do innego starosty o przyznanie dofinansowania lub przyznania jednorazowo środków na założenie lub przystąpienie do spółdzielni socjalnej; 

8. Spełniam warunki określone w rozporządzeniu do otrzymania środków na podjęcie działalności gospodarczej lub przystąpienia do istniejącej spółdzielni socjalnej;
9.  Wykorzystam przyznane środki zgodnie z przeznaczeniem.

Świadomy/a odpowiedzialności karnej za niezgodne z prawdą oświadczenie(art. 233 § 1 Kodeksu Karnego) oświadczam, że dane zawarte w niniejszym wniosku oraz w załącznikach są zgodne z prawdą i rzetelnie przedstawione.

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

  (miejscowość i data)





(podpis osoby składającej wniosek)
*niepotrzebne skreślić

                                                                                                                                                                              Załącznik nr 4

Do wniosku o udzielenie jednorazowo środków na podjęcie działalności gospodarczej

Oświadczam


, że

(imię i nazwisko Wnioskodawcy)

1. w okresie ostatnich 3 lat przed dniem złożenia niniejszego wniosku o udzielenie pomocy publicznej 
nie otrzymałem(am )/otrzymałem(am)* pomoc publiczną de minimis w następującej wielkości:
	Lp.
	Organ udzielający pomocy
	Podstawa prawna otrzymanej pomocy
	Dzień udzielenia pomocy (dzień-miesiąc-rok)
	Nr. programu pomocowego, decyzji lub umowy
	Forma pomocy
	Wartość pomocy brutto

	
	
	
	
	
	
	w PLN
	w EUR4

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Razem pomoc de minimis
	
	


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









                          (data i podpis)

1 Pomoc de minimis oznacza pomoc przyznaną temu samemu przedsiębiorstwu w jakimkolwiek okresie kolejnych trzech lat poprzedzających dzień złożenia wniosku, która łącznie z pomocą udzieloną na podstawie wniosku nie przekroczy równowartości 200 000 EURO. Wartość pomocy jest wartością brutto, tzn. nie uwzględnia potrąceń z tytułu podatków bezpośrednich. Pułap ten stosuje się bez względu na formę pomocy i jej cel.

2 Należy podać pełną podstawę prawną udzielenia pomocy (nazwa aktu prawnego).

3 Pomocą jest każde wsparcie udzielone ze środków publicznych w szczególności: dotacje, pożyczki, kredyty, gwarancje, poręczenia, ulgi i zwolnienia podatkowe, zaniechanie poboru podatku, odroczenie płatności lub rozłożenie na raty płatności podatku, umorzenie zaległości podatkowej oraz inne formy wsparcia, które w jakikolwiek sposób uprzywilejowują ich beneficjenta w stosunku do konkurentów.

4 Należy podać wartość pomocy w euro - równowartość pomocy w euro ustala się według kursu średniego walut obcych, ogłaszanego przez Narodowy Bank Polski, obowiązującego   w dniu udzielenia pomocy.

*niepotrzebne skreślić

Załącznik nr 5

Do wniosku o udzielenie jednorazowo środków na podjęcie działalności gospodarczej

Z A Ś W I A D C Z E N I E 

o uzyskiwanych dochodach

(dotyczy poręczyciela w przypadku wskazania zabezpieczenia w postaci  poręczenia cywilnego)

……………………………….……………………..……

(pieczęć  i  nazwa  pracodawcy)

…………………….…………………………..………...

(nr  telefonu  zakładu  pracy)

Niniejszym zaświadcza się, że  Pan/Pani ………………………………………………PESEL……….….……....................

zamieszkały(a) …………………………………….…………………………………………….....................................................

                                                                 
  (dokładny  adres)

legitymujący(a) się dowodem osobistym ………….……………. jest zatrudniony(a) od dnia………………………….                                                      

                                                              (seria i numer)

w …..……………………….……………………………………………………………………………………………………………………………

                                              

(pełna  nazwa  zakładu  pracy, jego  adres)

na  stanowisku……………………………………………………….………………….............................................................

Umowa z w/w zawarta jest:    na czas nieokreślony   na czas określony do dnia……………………….….

Średnie wynagrodzenie brutto z ostatnich 3 miesięcy wynosi: .………....................................................

(słownie) ….……………………………………………………………………………….............................................................

Średnie wynagrodzenie netto z ostatnich 3 miesięcy wynosi: ……………...…………………………………………...

(słownie) …………………………………………………………………………………………......................................................

Powyższe wynagrodzenie:  nie jest obciążone z tytułu wyroków sądowych lub innych tytułów  

 jest obciążone  kwotą …………………….……………….  z  tytułu  ……………..……………………………………………….

Wysokość  miesięcznego obciążenia wynosi ………………………..ostateczny termin spłaty ……………………….  

w/w pracownik:   znajduje  się w  okresie wypowiedzenia umowy o pracę 

                                 nie  znajduje  się w  okresie wypowiedzenia umowy o pracę 

Zakład  pracy:       nie znajduje się  w  stanie  likwidacji       znajduje się  w  stanie  likwidacji
Zaświadczenie  wydaje się  w celu  przedłożenia w  Powiatowym  Urzędzie  Pracy  w Makowie Mazowieckim

W  przypadku  podania  danych  niezgodnych  ze  stanem  faktycznym, osoba wystawiająca zaświadczenie ponosi  odpowiedzialność  na  podstawie  przepisów  prawa karnego.

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

       (miejscowość i data)                            (wystawiający zaświadczenie,                                     (pracodawca, pieczątka i podpis)

                               pieczątka i podpis)

Załącznik nr 6

Do wniosku o udzielenie jednorazowo środków na podjęcie działalności gospodarczej

OŚWIADCZENIE PORĘCZYCIELA

Ja niżej podpisany (a)………………………………………………………………………………...............................................................

(imię i nazwisko poręczyciela)

legitymujący (a) się dowodem osobistym seria……………………………………numer……………………………………….….….…….                              

Nr PESEL …….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

stałe miejsce zameldowania - ………………………………………………………………………………………………………………………………

adres korespondencyjny - ……………………………………………………………………………………………………………………………………  
                                                                         (podać, jeżeli inny niż adres zameldowania)
Oświadczam co następuje:

Moje przeciętne miesięczne dochody brutto wynoszą:............................................................................................. z tytułu zatrudnienia/prowadzenia działalności gospodarczej/renty/emerytury*

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

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

...................................................................................................................................................................
                                                 (nazwa i adres zakładu pracy lub prowadzonej działalności)


Nie toczy się wobec mnie żadne postępowanie egzekucyjne.

Nie jestem/ jestem* zadłużony/a/ w bankach i innych instytucjach.

Posiadam zadłużenie w wysokości…………..………………..zł, wysokość raty miesięcznej……………………………................ 

z tytułu ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….    

Oświadczam, że nie poręczałem/am/* w tut. Urzędzie żadnych umów cywilnoprawnych( umowa o przyznanie bezrobotnemu środków na podjęcie działalności gospodarczej lub o refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego z FP, EFS lub PFRON), które nie zostały zakończone.
Świadomy/a odpowiedzialności karnej za niezgodne z prawdą oświadczenie art. 233 § 1 Kodeksu Karnego, który stanowi: „Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8” oświadczam,  że dane zawarte w niniejszym oświadczeniu są zgodne z prawdą.

 ……………………………….……………………….…….

                                                                     

                               (data i podpis poręczyciela)

* niepotrzebne skreślić           

Klauzula informacyjna RODO

Zgodnie  z art. 13 ust. 1 Rozporządzenia 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) informujemy, że:

1. administratorem Państwa danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Makowie Mazowieckim, adres: ul. Przasnyska 77B, 06-200 Maków Mazowiecki;

2. administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym mogą się Państwo kontaktować w sprawach przetwarzania Państwa danych osobowych za pośrednictwem poczty elektronicznej: iod@makowmazowiecki.praca.gov.pl;
3. administrator będzie przetwarzał dane osobowe na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c) RODO, tj. w celu wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze, co wynika z ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorządzie powiatowym oraz m.in. z ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy i z ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych;

4. dane osobowe mogą być udostępnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie przepisów prawa, a także na rzecz podmiotów, z którymi administrator zawarł umowę powierzenia przetwarzania danych w związku z realizacją usług na rzecz administratora (np. kancelarią prawną, zewnętrznym audytorem, zleceniobiorcą świadczącym usługę z zakresu ochrony danych osobowych);

5. administrator nie zamierza przekazywać Państwa danych osobowych do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej;

6. mają Państwo prawo uzyskać kopię swoich danych osobowych w siedzibie administratora.

Dodatkowo zgodnie z art. 13 ust. 2 RODO informujemy, że:

1. Państwa dane osobowe będą przechowywane przez okres wynikający z przepisów prawa, tj. z ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach oraz z rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji archiwów zakładowych;

2. przysługuje Państwu prawo dostępu do treści swoich danych, ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania, a także prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przeniesienia danych oraz prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego;

3. podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakże niezbędne do realizacji zadań Powiatowego Urzędu Pracy w Makowie Mazowieckim wynikających z ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.

4. administrator nie podejmuje decyzji w sposób zautomatyzowany w oparciu o Państwa dane osobowe.

                                                                                                                                                            Załącznik nr 5

Do wniosku o udzielenie jednorazowo środków na podjęcie działalności gospodarczej

Z A Ś W I A D C Z E N I E 

o uzyskiwanych dochodach

(dotyczy poręczyciela w przypadku wskazania zabezpieczenia w postaci  poręczenia cywilnego)

……………………………….……………………..……

(pieczęć  i  nazwa  pracodawcy)

…………………….…………………………..………...

(nr  telefonu  zakładu  pracy)

Niniejszym zaświadcza się, że  Pan/Pani ………………………………………………PESEL……….….……....................

zamieszkały(a) …………………………………….…………………………………………….....................................................

                                                                 
  (dokładny  adres)

legitymujący(a) się dowodem osobistym ………….……………. jest zatrudniony(a) od dnia………………………….                                                      

                                                              (seria i numer)

w …..……………………….……………………………………………………………………………………………………………………………

                                              

(pełna  nazwa  zakładu  pracy, jego  adres)

na  stanowisku……………………………………………………….………………….............................................................

Umowa z w/w zawarta jest:    na czas nieokreślony   na czas określony do dnia……………………….….

Średnie wynagrodzenie brutto z ostatnich 3 miesięcy wynosi: .………....................................................

(słownie) ….……………………………………………………………………………….............................................................

Średnie wynagrodzenie netto z ostatnich 3 miesięcy wynosi: ……………...…………………………………………...

(słownie) …………………………………………………………………………………………......................................................

Powyższe wynagrodzenie:  nie jest obciążone z tytułu wyroków sądowych lub innych tytułów  

 jest obciążone  kwotą …………………….……………….  z  tytułu  ……………..……………………………………………….

Wysokość  miesięcznego obciążenia wynosi ………………………..ostateczny termin spłaty ……………………….  

w/w pracownik:   znajduje  się w  okresie wypowiedzenia umowy o pracę 

                                 nie  znajduje  się w  okresie wypowiedzenia umowy o pracę 

Zakład  pracy:       nie znajduje się  w  stanie  likwidacji       znajduje się  w  stanie  likwidacji
Zaświadczenie  wydaje się  w celu  przedłożenia w  Powiatowym  Urzędzie  Pracy  w Makowie Mazowieckim

W  przypadku  podania  danych  niezgodnych  ze  stanem  faktycznym, osoba wystawiająca zaświadczenie ponosi  odpowiedzialność  na  podstawie  przepisów  prawa karnego.

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

       (miejscowość i data)                            (wystawiający zaświadczenie,                                     (pracodawca, pieczątka i podpis)

                               pieczątka i podpis)

Załącznik nr 6

Do wniosku o udzielenie jednorazowo środków na podjęcie działalności gospodarczej

OŚWIADCZENIE PORĘCZYCIELA

Ja niżej podpisany (a)………………………………………………………………………………...............................................................

(imię i nazwisko poręczyciela)

legitymujący (a) się dowodem osobistym seria……………………………………numer……………………………………….….….…….                              

Nr PESEL …….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

stałe miejsce zameldowania - ………………………………………………………………………………………………………………………………

adres korespondencyjny - ……………………………………………………………………………………………………………………………………  
                                                                         (podać, jeżeli inny niż adres zameldowania)
Oświadczam co następuje:

Moje przeciętne miesięczne dochody brutto wynoszą:............................................................................................. z tytułu zatrudnienia/prowadzenia działalności gospodarczej/renty/emerytury*

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

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

...................................................................................................................................................................
                                                 (nazwa i adres zakładu pracy lub prowadzonej działalności)


Nie toczy się wobec mnie żadne postępowanie egzekucyjne.

Nie jestem/ jestem* zadłużony/a/ w bankach i innych instytucjach.

Posiadam zadłużenie w wysokości…………..………………..zł, wysokość raty miesięcznej……………………………................ 

z tytułu ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….    

Oświadczam, że nie poręczałem/am/* w tut. Urzędzie żadnych umów cywilnoprawnych( umowa o przyznanie bezrobotnemu środków na podjęcie działalności gospodarczej lub o refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego z FP, EFS lub PFRON), które nie zostały zakończone.
Świadomy/a odpowiedzialności karnej za niezgodne z prawdą oświadczenie art. 233 § 1 Kodeksu Karnego, który stanowi: „Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8” oświadczam,  że dane zawarte w niniejszym oświadczeniu są zgodne z prawdą.

 ……………………………….……………………….…….

                                                                     

                               (data i podpis poręczyciela)

* niepotrzebne skreślić          

Klauzula informacyjna RODO

Zgodnie  z art. 13 ust. 1 Rozporządzenia 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) informujemy, że:

7. administratorem Państwa danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Makowie Mazowieckim, adres: ul. Przasnyska 77B, 06-200 Maków Mazowiecki;

8. administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym mogą się Państwo kontaktować w sprawach przetwarzania Państwa danych osobowych za pośrednictwem poczty elektronicznej: iod@makowmazowiecki.praca.gov.pl;
9. administrator będzie przetwarzał dane osobowe na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c) RODO, tj. w celu wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze, co wynika z ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorządzie powiatowym oraz m.in. z ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy i z ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych;

10. dane osobowe mogą być udostępnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie przepisów prawa, a także na rzecz podmiotów, z którymi administrator zawarł umowę powierzenia przetwarzania danych w związku z realizacją usług na rzecz administratora (np. kancelarią prawną, zewnętrznym audytorem, zleceniobiorcą świadczącym usługę z zakresu ochrony danych osobowych);

11. administrator nie zamierza przekazywać Państwa danych osobowych do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej;

12. mają Państwo prawo uzyskać kopię swoich danych osobowych w siedzibie administratora.

Dodatkowo zgodnie z art. 13 ust. 2 RODO informujemy, że:

5. Państwa dane osobowe będą przechowywane przez okres wynikający z przepisów prawa, tj. z ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach oraz z rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji archiwów zakładowych;

6. przysługuje Państwu prawo dostępu do treści swoich danych, ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania, a także prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przeniesienia danych oraz prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego;

7. podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakże niezbędne do realizacji zadań Powiatowego Urzędu Pracy w Makowie Mazowieckim wynikających z ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.

8. administrator nie podejmuje decyzji w sposób zautomatyzowany w oparciu o Państwa dane osobowe.
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