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UMOWA O NUMERZE TOZSAMYM Z NUMEREM ZALACZONEGO WNIOSKU

o wyplate dofinansowania cze$ci kosztow wynagrodzen pracownikow oraz naleznych od

tych wynagrodzen skladek na ubezpieczenia spoleczne w przypadku spadku obrotéw
gospodarczych w nastepstwie wystapienia covid-19

zawarta, pomiedzy:

Starosta reprezentowanym przez Dyrektora Urzgdu Pracy okreslonego we Wniosku o udzielenie
dofinansowania czesci kosztow wynagrodzen pracownikow oraz naleznych od tych wynagrodzen
skladek na ubezpieczenia spoteczne w przypadku spadku obrotow gospodarczych w nastgpstwie
wystgpienia covid-19, zwanym dalej ,,Wnioskiem”

a

Przedsiebiorca okreslonym szczegotowo we Wniosku,

lacznie zwanymi dalej ,,Stronami”, o nastgpujacej tresci:

§ 1.
Zasady wyplaty sSrodkow dla Przedsiebiorcy

Starosta, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 2 marca 2020 r., o szczegolnych rozwigzaniach
zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb
zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. poz. 374 z pdzn. zm.), zwanej dalej
Lustawa”, przekazuje Przedsigbiorcy $rodki na dofinansowanie cze$ci kosztow wynagrodzen
pracownikow ! oraz naleznych od tych wynagrodzen skiadek na ubezpieczenia spoteczne
w przypadku spadku obrotéw gospodarczych (w rozumieniu art. 15zzb ust. 3 ustawy) okreslonych
przez Przedsigbiorce szczegdtowo we Whniosku, zaakceptowanym przez Urzad Pracy.

Dofinansowanie, o ktorym mowa w ust. 1, zostaje przyznane od dnia ztozenia Wniosku na okres nie
dtuzszy niz 3 miesiace, z zastrzezeniem przepisu art. 15zzb ust. 6 ustawy.

Dofinansowanie, o ktorym mowa w ust. 1, jest wyptacane w okresach miesigcznych, niezwtocznie
po ztozeniu przez Przedsicbiorce o$wiadczenia o zatrudnianiu w danym miesigcu pracownikow
objetych umowa, oraz kosztach wynagrodzen kazdego z tych pracownikéw i naleznych od tych
wynagrodzen skladek na ubezpieczenia spoteczne, powigkszonego o skladki na ubezpieczenia
spoteczne od pracodawcy, wedlug stanu na ostatni dzien miesiaca, za ktéry dofinansowanie jest
wyplacane (zwanego dalej ,,o$wiadczeniem”).

Wzbr oswiadczenia, o ktérym mowa w ust. 3, stanowi zatacznik nr 2 do niniejszej umowy.

Zestawienie srodkow, o ktorych mowa w ust. 1 i zrodet ich pochodzenia (Fundusz Pracy, POWER,
RPO) dokonuje Starosta zgodnie z zatacznikiem nr 3 niniejszej umowy.

Srodki, o ktérych mowa w ust. 1, zostang wyptacane Przedsiebiorcy na rachunek bankowy wskazany
we Whiosku.

Pracownikiem w rozumieniu niniejszej umowy jest:

1) osoba fizyczna, ktora zgodnie z przepisami polskiego prawa pozostaje z pracodawca w stosunku pracy;
2) osoba zatrudniona na podstawie umowy o pracg naktadcza lub umowy zlecenia albo innej umowy o $wiadczenie ustug, do
ktorej zgodnie z ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks cywilny stosuje si¢ przepisy dotyczace zlecenia, albo ktora
wykonuje prace zarobkowa na podstawie innej niz stosunek pracy na rzecz pracodawcy bedacego rolnicza spoldzielnia
produkcyjng lub inng spotdzielnia zajmujaca sie produkcja rolng, jezeli z tego tytutu podlega obowigzkowi ubezpieczen:
emerytalnemu i rentowemu, z wyjatkiem pomocy domowej zatrudnionej przez osobg fizyczng.
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§2.
Obowiazki Przedsi¢biorcy
1. Przedsigbiorca zobowiazuje si¢ wykorzysta¢ $rodki, o ktorych mowa w § 1 ust. 1, na warunkach
okreslonych w niniejszej umowie, zgodnie z celem na jaki je uzyskat, okreslonym we Wniosku.

2. Przedsigbiorca zobowigzuje si¢ do utrzymania w zatrudnieniu pracownikow objetych umowa przez
okres dofinansowania oraz, po zakonczeniu dofinansowania, przez okres rowny temu okresowi.

3. W przypadku niedotrzymania warunkow, o ktorych mowa w ust. 1 i 2, Przedsigbiorca zwraca
dofinansowanie bez odsetek, proporcjonalnie do okresu nieutrzymania w zatrudnieniu pracownika,
w terminie 30 dni od dnia dorgczenia wezwania Starosty.

4. Przedsigbiorca os$wiadcza, ze nie otrzymal dofinansowania ze $rodkéw publicznych na
wynagrodzenia i sktadki ubezpieczeniowe, o ktore wnioskuje i nie bedzie si¢ o takie wsparcie
ubiegat.

§ 3.

Obowiazki informacyjne o ochronie danych osobowych

Przedsigbiorca zobowigzuje si¢ poinformowac pracownikéw objetych swiadczeniem dofinansowanym
ze $rodkoéw, o ktorych mowa w § 1 ust. 1, 0 przetwarzaniu i warunkach przetwarzania ich danych
osobowych przez Staroste.

§ 4.
Postanowienie koncowe
W sprawach nieuregulowanych w umowie, majg zastosowanie przepisy ustawy z dnia 23 kwietnia 1964
r. - Kodeks cywilny (Dz. U. z 2019 r. poz. 1145, z p6zn. zm.) oraz ustawy z dnia 2 marca 2020 r., 0
szczegolnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem COVID-
19, innych chordb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. poz. 374 z p6zn.
zm.).

§ 5.
Klauzula prorogacyjna
Wszelkie spory powstate w wyniku realizacji umowy Strony zobowiazuja si¢ rozwigzywac polubownie,
a w sytuacji gdy nie bedzie to mozliwe, Strony poddadzg spor rozpoznaniu przez sad wlasciwy
miejscowo dla siedziby Urzg¢du Pracy.

§ 6.
Data poczatkowa obowigzywania umowy
Umowa obowigzuje od dnia przekazania Przedsigbiorcy pierwszej transzy srodkow, 0 Ktorych mowa
w § 1 ust. 1.

Zatgczniki:

1. Whniosek o udzielenie dofinansowania cze$ci kosztow wynagrodzen pracownikow oraz naleznych
od tych wynagrodzen skladek na ubezpieczenia spoteczne w przypadku spadku obrotow
gospodarczych w nastepstwie wystapienia covid-19.

2. Oswiadczenie mikroprzedsigbiorcy, matego i S$redniego przedsigbiorcy o prowadzeniu
dziatalno$ci gospodarczej oraz zatrudnianiu pracownikoéw objetych wnioskiem.

3. Zestawienie zrodet finansowania.

Urzad Pracy Przedsi¢biorca



Klauzula informacyjna dot. przetwarzania danych osobowych

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych iw sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE ponizej przekazuje nastepujgce

informacje:

TOZSAMOSC ADMINISTRATORA

Administratorem danych osobowych jest powiatowy urzad pracy, do
ktérego zostat ztozony wniosek lub z ktérym zawarta zostata umowa o
dofinansowanie.

DANE KONTAKTOWE
ADMINISTRATORA

Z administratorem danych mozna sie skontaktowac poprzez adres mailowy
podany na stronie internetowe] urzedu, do ktérego zostat ztozony wniosek
lub z ktérym zawarta zostata umowa o dofinansowanie, lub pisemnie na adres
siedziby administratora.

DANE KONTAKTOWE
INSPEKTORA OCHRONY DANYCH

Z Inspektorem Ochrony Danych mozna sie kontaktowa¢ we wszystkich
sprawach dotyczgcych przetwarzania danych osobowych w szczegdlnosci
w zakresie korzystania z praw zwigzanych zich przetwarzaniem poprzez
adres mailowy inspektora podany na stronie internetowej urzedu lub
pisemnie na adres siedziby administratora.

CELE PRZETWARZANIA |
PODSTAWA PRAWNA

Pani/Pana dane bedg przetwarzane w celu udzielenia i realizacji umowy
dofinansowania. Podstawg prawng przetwarzania danych jest art. 15 zzb
ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych z
zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb
zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz.U. poz. 374 z pdin.
zm.) i art. 6 ust. 1 lit. e RODO.

ODBIORCY DANYCH

Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ przekazywane innym podmiotom na
podstawie obowigzujgcych przepisdw (przyktad: sgdowi, Policji, staroscie,
instytucjom kontrolnym).

OKRES PRZECHOWYWANIA
DANYCH

Pani/Pana dane bedg przetwarzane przez okres realizacji umowy o
dofinansowanie, poczawszy od dnia ztozenia wniosku do dnia zakornczenia
realizacji umowy, a nastepnie przez okres wymagany do rozliczenia srodkéw
finansowych. Ponadto bedg przetwarzane w okresie przewidzianym dla
archiwizacji dokumentéw wchodzgcych do narodowego zasobu
archiwalnego.

PRAWA PODMIOTOW DANYCH

Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do Pani/Pana danych oraz prawo
zadania ich sprostowania, sprzeciwu, ich usuniecia po uptywie wskazanych
okreséw lub ograniczenia ich przetwarzania.

PRAWO WNIESIENIA SKARGI DO
ORGANU NADZORCZEGO

Przystuguje Pani/Panu rdéwniez prawo wniesienia skargi do organu
nadzorczego zajmujacego sie ochrong danych osobowych w panstwie
cztonkowskim Pani / Pana zwyktego pobytu, miejsca pracy lub miejsca
popetnienia domniemanego naruszenia, ktérym jest:

Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych (PUODO)

Adres: Stawki 2, 00-193 Warszawa

Telefon: 22 531 03 00

INFORMACJA O DOWOLNOSCI
LUB OBOWIAZKU PODANIA
DANYCH

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze ich przetwarzanie jest
warunkiem podpisania umowy o dofinansowanie i jej realizacji.




Zatacznik nr 1 do Zasad i Umowy

(miejscowosc i data)

Numer wniosku i umowy: .......ccccevevevrenneee

Whniosek?

O UDZIELENIE DOFINANSOWANIA CZESCI KOSZTOW WYNAGRODZEN
PRACOWNIKOW ORAZ NALEZNYCH OD TYCH WYNAGRODZEN SKtADEK
NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE W PRZYPADKU SPADKU OBROTOW
GOSPODARCZYCH W NASTEPSTWIE WYSTAPIENIA COVID-19

Cze$C A

(adres siedziby oraz oznaczenie miejsca wykonywania dziatalnosci gospodarczej)

NUMER IDENTYFIKACJI PODATKOWEJ (NIP)

NUMER IDENTYFIKACYJNY REGON

DATA ROZPOCZECIA DZIALALNOSCI
GOSPODARCZEJ ol i e T

REPREZENTOWANY PRZEZ

2 Za date ztozenia Wniosku uwaza sie date wptywu wniosku do Powiatowego Urzedu Pracy, wiasciwego ze
wzgledu na siedzibe Przedsiebiorcy.
3 powiatowy Urzad Pracy wiasciwy ze wzgledu na miejsce prowadzenia dziatalnosci gospodarczej



IMIE e s

NAZWISKO e ————————————

NAZWA DOKUMENTU TOZSAMOSCI
(dowdd osobisty, paszport, inny)

NUMER DOKUMENTU TOZSAMOSCE | et rre e s esssereare e e ses s s sane e

PESEL (jezeli dotyczy): | e e

ADRES E-MAIL ettt et e e e e are e reaes

TELEFON KONTAKTOWY | irresersreeessesesstesene s saae s sssaeesnneeeene

Czes¢ C

WNOSZE O PRZYZNANIE DOFINANSOWANIA CZE§CI KOSzZTOW : R = : e o
. ) . (Data nie wczesniejsza niz od dnia wejscia w zycie ustawy
WYNAGRODZEN PRACOWNIKOW ORAZ NALEZNYCH OD TYCH z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwigzaniach

WYNAGRODZEN SKEADEK NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE: PP 2 TS G, (O e e §
zwalczaniem COVID — 19, innych chordb zakaznych oraz
wywotanych nimi sytuacji kryzysowych oraz niektdorych
innych ustaw (Dz. U. poz. 374 z pézn. zm.)

Z TYTULU SPADKU OBROTOW*

DLA — _ PRACOWNIKOW®
(podac liczbe pracownikow z

zatgcznika nr 2 do wniosku)

PRZYSLUGUJACYCH ZA OKRES — — . MIESIECY
(podac liczbe miesiecy, nie

wiecej niz 3 miesigce®)

Z PRZEZNACZENIEM NA:

DOFINANSOWANIE CZE$CI KOSZTOW WYNAGRODZENIA PRACOWNIKOW ORAZ NALEZNYCH zt

OD TYCH WYNAGRODZEN SKEADEK NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE W PRZYPADKU SPADKU (podaé chznq

OBROTOW GOSPODARCZYCH kwote za caty
okres z zatqcznika
nr 2 do wniosku)

W ZAKRESIE WYKONYWANEJ bankowym

DZIALALNOSCI GOSPODARCZE) w spotdzielczej kasie oszczednosciowo-

POStUGUJE SIE RACHUNKIEM: kredytowe;j

(prosze zaznaczy¢ odpowiedniq kratke i
podac numer rachunku)

4 0 ktorym mowa w art. 15zzb ust. 1, 3 i 4 ustawy z dnia 2 marca 2020 r., o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych z
zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych chordb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji
kryzysowych (Dz. U. poz. 374 z pdin. zm.), zwanej dalej ,,ustawa”

50 ktérych mowa w art. 15zzb ust. 2 ustawy

6 0 ktérym mowa w art. 15zzb ust. 7 ustawy



CzescD

Oswiadczam, ze:

1. Oswiadczam, ze posiadam status mikroprzedsiebiorcy, matego albo Sredniego przedsiebiorcy
W rozumieniu przepiséw ustawy - Prawo przedsiebiorcéw.

2. Oswiadczam, ze zawarte we wniosku informacje o spadku obrotéw gospodarczych sg zgodne
z prawda.

3. Oswiadczam, ze zatrudniam osoby objete niniejszym wnioskiem.

4. Oswiadczam, ze nie mam zalegtosci w regulowaniu zobowigzan podatkowych, skfadek na
ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Gwarantowanych Swiadczer
Pracowniczych, Fundusz Pracy lub Fundusz Solidarnosciowy do konca trzeciego kwartatu 2019 r

5. Zobowigzuje sie przeznaczy¢ srodki z dofinansowania na koszty zwigzane z wynagrodzeniami
pracownikéw oraz sktadkami na ubezpieczenia spoteczne, naleznymi od tych wynagrodzen.

6. Oswiadczam, ze nie otrzymatem i nie ubiegam sie dofinansowanie na ten sam cel z innych
srodkdéw publicznych.

7. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z obowigzkiem utrzymania w zatrudnieniu pracownikéw
objetych umowa przez okres dofinansowania oraz, po zakonczeniu dofinansowania, przez okres
rowny temu okresowi.

8. Oswiadczam, ze nie wystepujg przestanki do ogtoszenia upadtosci przedsiebiorstwa, o ktérych
mowa w art. 11 lub art. 13 ust. 3 ustawy z dnia 28 lutego 2003 r. — Prawo upadtosciowe.

9. Zapoznatam/tem sie z obowigzkiem prowadzenia dziatalnosci przez okres przyznania wsparcia
oraz okres rowny temu okresowi po zakonczeniu dofinansowania.

10. OSWIADCZAM, ZE INFORMACJE | OSWIADCZENIA PODANE PRZEZE MNIE WE WNIOSKU SA ZGODNE Z PRAWDA

ORAZ, ZE JESTEM SWIADOMY (SWIADOMA) ODPOWIEDZIALNOSCI KARNEJ WYNIKAJACE) Z ART. 233 § 1 USTAWY Z
DNIA 6 CZERWCA 1997 R. — KODEKS KARNY (Dz. U. Z 2019 R. POZ. 1950, Z POZN. ZM.) ZA ZtOZENIE
FALSZYWEGO OSWIADCZENIA LUB ZATAJENIE PRAWDY.

(podpis, z podaniem imienia i nazwiska
przedsiebiorcy

lub osoby (0sdb) uprawnionej (uprawnionych)
do sktadania oswiadczen woli w imieniu
przedsiebiorcy



https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtg4ytgnbtge4toltqmfyc4nbxhezdkmbvgi

Zatacznik nr 1 do Wniosku - Wzér formularza pomocy publicznej’

Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc rekompensujaca negatywne
konsekwencje ekonomiczne z powodu COVID-19

A. Informacje dotyczgce podmiotu, ktéremu ma by¢ udzielona pomoc

1) Identyfikator podatkowy NIP podmiotu

2) Imie i nazwisko albo nazwa podmiotu

3) Adres miejsca zamieszkania albo adres siedziby podmiotu

4) Klasa dziatalnosci, zgodnie z rozporzadzeniem Rady Ministrow z dnia 24 grudnia 2007 r. w sprawie Polskiej Klasyfikacji
Dziatalnoéci (PKD) (Dz. U. Nr 251, poz. 1885, z p6zn. zm.)"

5) Wielko$¢é podmiotu, zgodnie z zatacznikiem | do rozporzadzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r.

L 187 z 26.06.2014, str. 1)
mikroprzedsiebiorca

D maty przedsiebiorca
D sredni przedsiebiorca

I:l inny przedsiebiorca

uznajycego niektdre rodzaje pomocy za zgodne z rynkiem wewnetrznym w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu (Dz. Urz.

UE

B. Informacje dotyczace sytuacji ekonomicznej podmiotu, ktéremu ma by¢ udzielona pomoc publiczna

(aktualne na dzien 31 grudnia 2019r.)

1) Czy, w przypadku spétki akcyjnej, spétki z ograniczong odpowiedzialnoscia oraz spoétki tak
komandytowo-akcyjnej, wysokos¢ niepokrytych strat przewyzsza 50 % wysokosci kapitatu

i ?
zarejestrowanego? BT
2) Czy, w przypadku spotki jawnej, komandytowej, partnerskiej oraz spotki cywilnej, wysokos¢ tak
niepokrytych strat przewyzsza 50 % wysokosci jej kapitatu wedtug ksigg spotki?

nie dotyczy
3) Czy podmiot spetnia kryteria kwalifikujace go do objecia postepowaniem upadtosciowym? tak
4) Czy, w przypadku podmiotu innego niz mikro, maty lub sredni przedsiebiorca, w ciggu tak
ostatnich dwadch lat stosunek dtugow do kapitatu wtasnego byt wiekszy niz 7,5 a stosunek zysku
operacyjnego powiekszonego o amortyzacje do odsetek byt nizszy niz 17? BT —

nie

nie

nie

nie

C. Informacje dotyczace juz otrzymanej pomocy publicznej rekompensujgcej negatywne konsekwencje

ekonomiczne z powodu COVID-19

7 Formularz ma wytacznie charakter przyktadowy, jego wzér nie wynika z obowigzujgcych przepiséw prawa.




1. Czy podmiot ktéremu ma by¢ udzielona pomoc otrzymat juz inng pomoc publiczng
I rekompensujaca negatywne konsekwencje ekonomiczne z powodu COVID-19?

a) wartos¢ pomocy w ztotych oraz date jej otrzymania

b) rodzaj i forme otrzymanej pomocy (dotacja, pozyczka,
gwarancja, doptata do oprocentowania kredytu, zaliczka zwrotna,
pozyczka umarzalna, ulga podatkowa)

c) nazwe oraz adres podmiotu udzielajgcego pomocy

2. Jesli tak, nalezy wskazac:

D tak

e

D. Informacje dotyczgce osoby upowaznionej do przedstawienia informacji

nazwisko

Numer telefonu

Stanowisko stuzbowe Data i podpis

| |

1) Podaje sie klase dziatalnosci, w zwigzku z ktérg podmiot ubiega sie o pomoc. Jezeli brak jest mozliwosci ustalenia jednej takiej dziatalnosci, podaje sie klase PKD

tej dziatalnosci, ktdra generuje najwiekszy przychdd.

Zatacznik nr 2 do Wniosku - Kalkulator obrotéw oraz kalkulator dofinansowania do

wynagrodzenia i sktadek na ubezpieczenia spoteczne - pliki w formacie xls.

UWAGA: Wypetnij komorki zaznaczone kolorem zo6ttym. .

1. Obliczen naleiy dokonaé dia jednej wybranej opcji (art.. 152zb ustawy o g6iny i i igzanych z i i przeciwdzi iem i iem COVID-19, innych chordb zakaZnych
oraz wy ych nimi sytuaci kryzysowych oraz niektdrych innych ustaw):

2. Spadek obrotdw jest rozumiany jako stosunek tgcznych obrotdw w ciagu dowelnie wskazanych 2 kolejnych miesigcy kalendarzowych w roku biezgcym w pordwnaniu do analogicznych dwdch miesigcy w
roku poprzednim. Przy czym wybrany okres powinien miescié sie w ramach czasowych: od po dniu 1 stycznia 2020 r. do dnia poprzedzajacego zoZenie wniosku. Miesiac moze byé rozumiany jako 30 kolejno
j po sobie dni wych, jesli wybrany iesi y okres pord poczyna sie w trakcie miesiaca kalendarzowego.

3. Dofinansowanie obliczone zostanie wediug nastepujacych przedziatow spadku obrotdw:
* oo najmniej 30% — moie byé W Wy Sci niepr jacej kwory igcej sume 50%

Gw objetych wnioskiem o dofil ie wraz ze

na i inymi od tych wy i, jednak nie wiecej niz 50% kwoty mi ¥ ia za prace w ieniu ustawy z dnia 10 paidziernika 2002 r. ‘@ minimalnym
wynagrodzeniu za prace. zwanego dalej .mini ¥ ¥ iem”, i o sktadki na i i d w odniesieniu do kazdego ika ,

* oo najmniej 50% — moie byé W Wy Sci niepr jacej kwory igcej sume 70% i Glny ikdw objetych wnioskiem o dofi ie wraz ze

na i i inymi od tych wy fi, jednak nie wiecej niz 70% kwoty mini y i i skiadki na i i od w
odniesieniu do kazdego pracownika,

* oo najmniej 80% — moie byé W Wy Eci ni jacej kwoty igcej sume 90% i Glny ikdw objgtych wnioskiem o dofi ie wraz ze

na i i inymi od tych wy fi, jednak nie wiecej niz 90% kwoty mini y i i skiadki na i i od w

odniesieniu do kazdege pracownika.

OSWIADCZAM, ZE INFORMACJE PODANE PRZEZE MNIE W ZALACZNIKU NR 2 DO WNIOSKU SA ZGODNE Z PRAWDA ORAZ,
ZE JESTEM SWIADOMY (SWIADOMA) ODPOWIEDZIALNOSCI KARNEJ WYNIKAJACE) Z ART. 233 § 1 USTAWY Z DNIA
6 CZERWCA 1997 R. — KODEKS KARNY (Dz. U. z 2019 R. POz. 1950, z POZN. ZM.) ZA ZtOZENIE FALSZYWEGO

OSWIADCZENIA LUB ZATAJENIE PRAWDY.




Zatacznik nr 2 do umowy

OSWIADCZENIE MIKROPRZEDSIEBIORCY, MALEGO | SREDNIEGO PRZEDSIEBIORCY
O ZATRUDNIANIU W DANYM MIESIACU PRACOWNIKOW OBJETYCH UMOWA ORAZ
KOSZTACH WYNAGRODZEN KAZDEGO Z TYCH PRACOWNIKOW | NALEZNYCH OD TYCH
WYNAGRODZEN SKtADEK NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE, WEDtUG STANU NA OSTATNI
DZIEN MIESIACA ZA KTORY DOFINANSOWANIE JEST WYPLACANE ZGODNIE Z WYMOGIEM
WSKAZANYM W Art. 152zb ust. 78 oraz ust. 8°.

Nazwa przedsiebiorstwa

Ulica,
nr domu/nr lokalu

Kod pocztowy

Adres przedsiebiorstwa
Miejscowosc

Powiat

Wojewddztwo

Numer identyfikacji podatkowej NIP

Numer telefonu kontaktowego

Adres e-mail

Numer umowy

Liczba zatrudnianych w danym miesigcu
pracownikéw objetych umowg | .. 0sbb

Okres za ktoéry sktadane jest

oéwiadczenie od ... /..../2020r.do ..../....../2020.

Koszty wynagrodzen kazdego z pracownikow objetych umowg w danym miesigcu i naleznych od tych
wynagrodzen sktadek na ubezpieczenia spoteczne, wedtug stanu na dzien miesigca, za ktoéry
dofinansowanie jest wyptacane, znajdujg sie z zatgczniku nr 2 do wniosku. Zatgcznik ten zawiera
rowniez informacje o liczbie pracownikéw objetych umowa.

Jestem swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

miejscowosé, data (czytelny podpis Wnioskodawcy
/osoby reprezentujacej Wnioskodawce/

8 art. 15zzb ust. 7. Dofinansowanie jest wyptacane w okresach miesiecznych, po ztozeniu przez
przedsiebiorce oswiadczenia o zatrudnianiu w danym miesigcu pracownikéw objetych umowgq {(...) oraz
kosztach wynagrodzen kazdego z tych pracownikéw i naleznych od tych wynagrodzen skfadek na
ubezpieczenia spoteczne, wedfug stanu na ostatni dziern miesigca, za ktory dofinansowanie jest
wypftacane.

9 art. 152zb ust. 8. Przedsiebiorca jest obowigzany do utrzymania w zatrudnieniu pracownikéw objetych
umowyq (...) przez okres dofinansowania oraz, po zakorczeniu dofinansowania, przez okres réwny temu
okresowi.



petnomocnika Wnioskodawcy)

Klauzula informacyjna dot. przetwarzania danych osobowych

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych iw sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE ponizej przekazuje nastepujgce

informacje:

TOZSAMOSC ADMINISTRATORA

Administratorem danych osobowych jest powiatowy urzad pracy, do
ktérego zostat ztozony wniosek lub z ktérym zawarta zostata umowa o
dofinansowanie.

DANE KONTAKTOWE
ADMINISTRATORA

Z administratorem danych mozna sie skontaktowac poprzez adres mailowy
podany na stronie internetowe] urzedu, do ktdrego zostat ztozony wniosek
lub z ktérym zawarta zostata umowa o dofinansowanie, lub pisemnie na adres
siedziby administratora.

DANE KONTAKTOWE
INSPEKTORA OCHRONY DANYCH

Z Inspektorem Ochrony Danych mozna sie kontaktowa¢ we wszystkich
sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych w szczegdlnosci
w zakresie korzystania z praw zwigzanych zich przetwarzaniem poprzez
adres mailowy inspektora podany na stronie internetowej urzedu lub
pisemnie na adres siedziby administratora.

CELE PRZETWARZANIA |
PODSTAWA PRAWNA

Pani/Pana dane bedg przetwarzane w celu udzielenia i realizacji umowy
dofinansowania. Podstawg prawng przetwarzania danych jest art. 15 zzb
ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych z
zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb
zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz.U. poz. 374 z pdin.
zm.) i art. 6 ust. 1 lit. e RODO.

ODBIORCY DANYCH

Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ przekazywane innym podmiotom na
podstawie obowigzujgcych przepisow (przyktad: sgdowi, Policji, staroscie,
instytucjom kontrolnym).

OKRES PRZECHOWYWANIA
DANYCH

Pani/Pana dane beda przetwarzane przez okres realizacji umowy o
dofinansowanie, poczawszy od dnia ztozenia wniosku do dnia zakonczenia
realizacji umowy, a nastepnie przez okres wymagany do rozliczenia srodkéw
finansowych. Ponadto bedg przetwarzane w okresie przewidzianym dla
archiwizacji dokumentéw wchodzgcych do narodowego zasobu
archiwalnego.

PRAWA PODMIOTOW DANYCH

Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do Pani/Pana danych oraz prawo
Zadania ich sprostowania, sprzeciwu, ich usuniecia po uptywie wskazanych
okresdw lub ograniczenia ich przetwarzania.

PRAWO WNIESIENIA SKARGI DO
ORGANU NADZORCZEGO

Przystuguje Pani/Panu rowniez prawo wniesienia skargi do organu
nadzorczego zajmujacego sie ochrong danych osobowych w panstwie
cztonkowskim Pani / Pana zwyktego pobytu, miejsca pracy lub miejsca
popetnienia domniemanego naruszenia, ktérym jest:

Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych (PUODO)

Adres: Stawki 2, 00-193 Warszawa

Telefon: 22 531 03 00

INFORMACJA O DOWOLNOSCI
LUB OBOWIAZKU PODANIA
DANYCH

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze ich przetwarzanie jest
warunkiem podpisania umowy o dofinansowanie i jej realizacji.
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