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Whniosek o zawarcie umowy o refundacje optaconych sktadek na ubezpieczenia
spoteczne os6b zatrudnionych na umowe o prace w spétdzielni socjalnej

na zasadach okreslonych w art. 12 ust. 3a ustawy z dnia 27 kwietnia 2006 r. o spotdzielniach
socjalnych (Dz.U. z 2025 r. poz. 178) oraz w rozporzgdzeniu Ministra Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 8 czerwca 2018 r. w sprawie wzoru wniosku spotdzielni socjalnej o zwrot
optaconych sktadek oraz trybu dokonania ich zwrotu (Dz. U. z 2024 r. poz. 305)

Uwaga

e Whniosek nalezy wypetni¢ w sposob czytelny, wpisujgc tres¢ w kazdym do tego
wyznaczonym punkcie wniosku. Wszelkie poprawki nalezy dokonywac poprzez skreslenie,
zaparafowanie i podanie daty dokonania zmiany.

¢ Nie nalezy modyfikowac i usuwac elementow wniosku.

e Ztozony wniosek nie podlega zwrotowi.

e O uwzglednieniu lub odmowie uwzglednienia wniosku Wnioskodawca powiadamiany jest
w formie pisemnej w terminie do 30 dni od dnia ztozenia kompletnego i prawidtowo
sporzgdzonego wniosku oraz innych niezbednych do jego uwzglednienia dokumentow.

W przypadku nieuwzglednienia — Urzad podaje przyczyne odmowy.

o W przypadku, gdy wniosek jest nieprawidtowo wypetniony lub niekompletny
Whnioskodawcy zostaje wyznaczony co najmniej 7 dniowy termin na jego uzupetnienie.

o Whioski nieuzupetnione we wskazanym terminie pozostaje bez rozpatrzenia.

e Ztozenie wniosku nie gwarantuje zawarcia umowy.

ul. Kardynata Stefana Wyszynskiego 11, 99-300 Kutno, tel.: 24 355 70 50, fax: 24 355 70 51,
e-mail: loku@praca.gov.pl, www.kutno.praca.gov.pl, ePUAP: /pupkutno/SkrytkaESP, e-Doreczenia: AE:PL-75141-47410-RAUTT-12
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I. Dane dotyczace spétdzielni socjalnej:

1. Nazwa spétdzielni socjalne;j

2. Forma prawna
3. Adres siedziby:
Telefon: , e-mail:

4. Numer w Krajowym Rejestrze Sgdowym (KRS), innym rejestrze lub ewidencji

5. Numer identyfikacyjny (REGON)
6. Numer identyfikacji podatkowej (NIP)
7. Data rozpoczecia prowadzenia dziatalnosci przez spotdzielnie socjalng

8. Kod klasyfikacji prowadzonej dziatalnosci zgodnie wedtug PKD (po 2007 roku)

9. Stan zatrudnienia pracownikbw w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy:

. (Nalezy poda¢ liczbe os6b zatrudnionych przez pracodawce
na podstawie umowy o prace).

10. Wysoko$¢ stopy procentowej sktadki na ubezpieczenie wypadkowe (%)

UWAGA: W przypadku zmiany wysokosci sktadki wypadkowej wnioskodawca zobowigzany
jest do dostarczenia do PUP w Kutnie niezwtocznie decyzji o zmianie jej wysokosci.

11. Dane os6b upowaznionych do reprezentacji i zawarcia umowy *:

a. imie i nazwisko stanowisko:

b. imie i nazwisko stanowisko:

*W przypadku, gdy wnioskodawce reprezentuje petnomocnik, do wniosku nalezy zatgczyc¢

petnomocnictwo okreslajgce jego zakres i winno by¢ podpisane przez osoby uprawnione do

reprezentowania podmiotu. Petnomocnictwo nalezy przedtozy¢ w oryginale, w postaci

notarialnie potwierdzonej kopii lub kopii potwierdzonej za zgodnos$¢ z oryginatem przez

osobe lub osoby udzielajgce petnomocnictwa.

12. Nazwa banku oraz numer rachunku bankowego

II. Wnioskowany okres refundaciji:

lll. Osoba wyznaczona do kontaktu z Powiatowym Urzedem Pracy w Kutnie:

1. Imie i nazwisko stanowisko

numer telefonu




IV. Dane cztonkoéw spétdzielni, ktérych sktadki podlegaé beda zwrotowi:

Lp. | Imie i Adres PESEL | Okres na Data Przynaleznosc osoby
nazwisko ktory zostata | przystgpienia | przed przystgpieniem
zawarty do do spotdzielni
stosunek spotdzielni socjalnej
pracy miedzy | socjalnej Podaé
spotdzielnig A,B,C,D,E,F,G,H,I,JK,
socjalng, a jej Lt

pracownikiem

BN

(data, pieczatka i podpis Wnioskodawcy
lub osoby upowaznionej do jego reprezentacii)

Przynaleznos$¢ osoby przed przystgpieniem do spétdzielni socjalnejt:

A - bezrobotnych, o ktérych mowa w art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r.

0 promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy,

B - bezrobotnych dtugotrwale, o ktérych mowa w art. 2 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 20 kwietnia
2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy,

C - poszukujgcych pracy, o ktorych mowa w art. 2 ust. 1 pkt 22 ustawy z dnia 20 kwietnia
2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, bez zatrudnienia: w wieku do 30.
roku zycia oraz po ukonczeniu 50. roku zycia lub niewykonujgcych innej pracy zarobkowej,
o0 ktérej mowa w art. 2 ust. 1 pkt 11 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy,

D — 0s6b niepetnosprawnych w rozumieniu art. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.

o rehabilitacji zawodowej spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych,

E - absolwentéw centrum integracji spotecznej oraz absolwentéw klubu integracji spoteczne;j,
o ktérych mowa w art. 2 pkt 1a i 1b ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu
socjalnym,

F - oséb spetniajgcych kryteria, o ktérych mowa w art. 8 ust. 1 pkt 1 2 ustawy z dnia 12
marca 2004 r. o pomocy spotecznej,

G - 0s6b uprawnionych do specjalnego zasitku opiekunczego, o ktérych mowa w art. 16a
ust. 1 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o Swiadczeniach rodzinnych,

H - os6b usamodzielnianych, o ktérych mowa w art. 140 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 9 czerwca
2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej oraz w art. 88 ust. 1 ustawy z dnia
12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej,

| - 0s6b z zaburzeniami psychicznymi, o ktérych mowa w art. 3 pkt 1 ustawy z dnia 19
sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego,



J - 0s6b pozbawionych wolnosci, 0sdb opuszczajgcych zaktady karne oraz petnoletnich oséb
opuszczajgcych zaktady poprawcze,

K - 0s6b starszych, o ktorych mowa w art. 4 pkt 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r.

0 osobach starszych,

L - osob, ktére uzyskaty w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodzcy lub ochrone
uzupetniajgca

Oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym wniosku sg zgodne ze stanem prawnym
i faktycznym.

Zatgczniki do wniosku:

1. Kserokopie spoétdzielczych uméw o prace bgdz innych umdw potwierdzajgcych
zatrudnienie w spotdzielni socjalnej.

2. Dokument potwierdzajgcy dzien przystgpienia do spotdzielni socjalnej,

3. Kopie statutu spoétdzielni socjalnej.

4. Aktualny odpis KRS,

5. Dokumenty potwierdzajgce przynaleznosc¢ osob objetych wnioskiem do grona osob
zagrozonych wykluczeniem spotecznym przed przystgpieniem do spoétdzielni socjalnej,

6. Zaswiadczenie z ZUS o niezaleganiu z optacaniem skfadek na ubezpieczenia spoteczne,
7. Oswiadczenie wnioskodawcy (zatgcznik nr 1),

8. Oswiadczenie, wnioskodawcy o wysokosci uzyskanej pomocy de minimis (zatgcznik nr 2) -
wypetnia wnioskodawca, ktéry ubiega sie 0 pomoc de minimis,

9. Oswiadczenie, wnioskodawcy o wysokosci uzyskania pomocy de minimis (zatgcznik nr 3),-
wypetnia wnioskodawca, ktéry ubiega sie po pomoc de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie,
10. Klauzule informacyjng dla organizatoréow instrumentéw rynku pracy (zatgcznik nr 4),

11. Formularz informaciji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis,

12. Oswiadczenie spoétdzielni socjalnej o nieobjeciu sankcjami.

Wszystkie kserokopie dokumentéw nalezy potwierdzi¢ za zgodnos¢ z oryginatem.



Decyzja Powiatowego Urzedu Pracy w Kutnie

Whniosek sprawdzono pod wzgledem formalnym.

Uwagi:

Data i podpis pracownika PUP

Dyrektor Powiatowego Urzedu Pracy:

e przyznaje zwrot sktadek na ubezpieczenia spoteczne od zatrudnionego/ych w spétdzielni

socjalnej dla osoby/osob przez okres

¢ nie przyznaje refundacji (uzasadnienie)

Data, podpis i pieczatka Dyrektora PUP



Zatgcznik nr 1
Oswiadczenie Wnioskodawcy

Swiadomy(a), iz zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, zgodnie z art. 233 § 1 Kodeksu
karnego podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8, oswiadczam w imieniu
swoim lub podmiotu, ktory reprezentuje, co nastepuje:

1. Znajduje sie / Nie znajduje sie* w trudniej sytuacji ekonomicznej.

2. Prowadze / Nie prowadze spoétdzielni socjalnej przez okres 6 miesiecy bezposrednio
poprzedzajgcych dzieh ztozenia wniosku,

3. Toczy sie / nie toczy sie w stosunku do wnioskodawcy postepowanie upadtosciowe

i zostat / nie zostat zgtoszony wniosek o jego likwidacje.

4. Zalegam / Nie zalegam* w dniu ztozenia wniosku z wyptacaniem wynagrodzen
pracownikom oraz z optacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne,
ubezpieczenia zdrowotne, Fundusz Pracy, Funduszu Solidarnosciowego, Fundusz
Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych oraz Pafnstwowego Funduszu Rehabilitacii
Oséb Niepetnosprawnych.

5. Zalegam / Nie zalegam* w dniu ztoZzenia wniosku z optacaniem innych danin publicznych.
6. Posiadam / Nie posiadam* w dniu ztozenia wniosku nieuregulowanych w terminie
zobowigzan cywilnoprawnych.

7. Korzystam / Nie korzystam* z finansowania/refundacji sktadek ZUS z innych srodkéw
publicznych, w tym ze srodkéw PFRON lub budzetu Unii Europejskiej na osoby wskazane
we wniosku o zawarcie przedmiotowej umowy.

W przypadku otrzymania czesciowego dofinansowania z PFRON lub innych srodkéw
publicznych , w tym ze srodkow budzetu Unii Europejskiej, konieczne jest ztozenie
stosownych dokumentoéw potwierdzajgcych brak podwojnego finansowania.

8. Zobowigzuje sie do niezwtocznego powiadomienia Powiatowego Urzedu Pracy w Kutnie
jezeli w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia podpisania umowy zmianie ulegnie stan
prawny lub faktyczny wskazany w dniu ztozenia wniosku.

9. Zapoznatem(am) sie i spetniam warunki okreslone w art. 12 ust. 3a ustawy z dnia 27
kwietnia 2006 r. o spotdzielniach socjalnych oraz Rozporzadzeniu Ministra Rodziny i Polityki
Spotecznej z dnia 08 czerwca 2018 r. w sprawie wzoru wniosku spétdzielni socjalnej o zwrot
optaconych sktadek oraz trybu dokonania ich zwrotu,

10. Bytem/ nie bytem* karany/na w okresie 2 lat przed dniem ztozenia wniosku za
przestepstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca
1997 roku — Kodeks Karny (Dz. U z 2024 r., poz. 17) lub ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002
roku o odpowiedzialnosci podmiotéw zbiorowych za czyny zabronione grozbg kary (Dz. U.

z 2024 ., poz. 1822),

11. Ciazyl/ nie cigzy* na mnie obowigzek zwrotu pomocy, wynikajgcym z decyzji Komisji
Europejskiej, uznajgcej udzielong pomoc za niezgodng z prawem lub wspolnym rynkiem
(rynkiem wewnetrznym),

12. Otrzymatem/ nie otrzymalem* i ubiegam sie / nie ubiegam sie* o inng pomoc na
przedsiewziecie, na ktérego realizacje wnioskuje,



13. W okresie poprzedzajgcym ztozenie wniosku uzyskatem/ nie uzyskatem* pomoc
publiczng, ktéra kumuluje sie/nie kumuluje* z wnioskowang pomocg. W przypadku
korzystania z pomocy publicznej kumulujgcej sie pomocg de minimis nalezy dotgczy¢
formularz informacji publicznej dla podmiotéw ubiegajgcych sie o pomoc inng niz de minimis
lub pomoc de minimis w rolnictwie lub rybotowstwie,

14. Spetniam/ nie spelniam* warunki Rozporzgdzenia Komisji (UE) Nr 2023/2831 z dnia
13 grudnia 2023 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii
Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 2023/2831 z 15.12.2023 r.),

15. Spetniam/ nie spelniam* warunki Rozporzgdzenia Komisji (UE) Nr 1408/2013 z dnia
18 grudnia 2013r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii
Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013 r.),

16. Bytem/ nie bytem* karany lub skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie
przepisOw prawa pracy oraz jestem/ nie jestem* objety postepowaniem dotyczgcym
naruszenia przepisow prawa pracy,

17. Zobowigzuje sie do ztozenia stosownego oswiadczenia o uzyskanej pomocy
publicznej oraz pomocy de minimis w dniu podpisania umowy, jezeli w okresie od
dnia ztozenia wniosku do dnia podpisania umowy z Powiatowym Urzedem Pracy

w Kutnie otrzymam pomoc publiczng lub pomoc de minimis,

18. Wyrazam zgode na zbieranie, przetwarzanie, udostepnianie i archiwizowanie danych
osobowych dotyczgcych mojej osoby/podmiotu przez Powiatowy Urzad Pracy w Kutnie dla
celow zwigzanych z rozpatrywaniem wniosku oraz realizacjg umowy o0 zwrot sktadek na
ubezpieczenia spoteczne dla pracownika zatrudnionego w spotdzielni socjalnej, o ktérej
mowa w art. 12 ust. 3a Ustawy z dnia 27 kwietnia 2006 r. o spotdzielniach socjalnych oraz
Rozporzgdzeniu Ministra Rodziny i Polityki z dnia 08 czerwca 2018 r. w sprawie wzoru
whniosku spétdzielni socjalnej o zwrot optaconych sktadek oraz trybu dokonania ich zwrotu,
19. Przyjmuje do wiadomosci, iz Powiatowemu Urzedowi Pracy w Kutnie przystuguje prawo
do weryfikacji wiarygodnosci danych zamieszczonych we wniosku.

Administratorem Pani/a danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Kutnie z siedzibg
przy ulicy Kardynata Stefana Wyszynskiego 11, 99-300 Kutno. Pana/i dane osobowe bedg
przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. C Ogdélnego Rozporzgdzenia o Ochronie Danych
Osobowych — RODO w zwigzku z Ustawa z dnia 5 sierpnia 2022 r. o ekonomii spoteczne;.
Petna tres¢ informaciji w zakresie przetwarzania Pana/i danych osobowych znajduje sie na
stronie internetowej https://pupkutno.bip.gov.pl/ oraz w siedzibie Administratora.

*niepotrzebne skresli¢

Potwierdzam prawdziwos¢ danych zawartych w niniejszym wniosku oraz ich zgodnos¢ ze
stanem prawnym oraz faktycznym.

(data, pieczagtka i podpis Wnioskodawcy
lub osoby upowaznionej do jego reprezentaciji)



Zatgcznik nr 2
Oswiadczenie Wnioskodawcy o wysokosci uzyskanej pomocy de minimis

Na podstawie art. 37 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r., o postepowaniu w

sprawach dotyczgcych pomocy de minimis (Dz. U. z 2023 r. poz. 702 z p6zn. zm.) oraz

Rozporzagdzenia Komisji (UE) nr 2023/2831 r. z dnia 15 grudnia 2023 r. w sprawie

stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de

minimis,

Oswiadczam, ze w okresie 3 minionych lat* :

1 nie otrzymatam(em) pomocy de minimis oraz pomocy de minimis w rolnictwie lub
rybotowstwie

1 otrzymatam(em) pomoc de minimis oraz pomoc de minimis w rolnictwie lub rybotowstwie,
w wysokosci:

WPLN ..

SIOWNIE .
W przypadku otrzymania pomocy de minimis nalezy wypetni¢ ponizszg tabele oraz dotgczyc¢
kopie zaswiadczen o otrzymanej pomocy:

L.p. | Organ udzielajgcy Podstawa Dzien udzielenia | Warto$¢ pomocy
pomocy prawna pomocy W euro

o0k wNE

tacznie

Otrzymatem/ nie otrzymatem * inng pomoc publiczng w odniesieniu do tych samych
kosztéw kwalifikujgcych sie do objecia pomoca, na pokrycie ktérych ma by¢ przeznaczona
pomoc de minimis.

W przypadku otrzymania innej pomocy publicznej nalezy wypeni¢ formularz informacji

0 pomocy publicznej dla podmiotéw ubiegajgcych sie o0 pomoc inng niz pomoc de minimis
lub pomoc de minimis w rolnictwie lub rybotowstwie dostepny w tut. urzedzie pracy.

Art. 233 § 1 Kodeksu Karnego z dnia 6 czerwca 1997 r. (Dz. U. z 2024 r., poz. 17) stanowi:
,Kto, sktadajgc zeznanie majgce stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym lub w innym
postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde,
podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.”

(*niepotrzebne skresli¢)

(data, pieczatka i podpis Wnioskodawcy
lub osoby upowaznionej do jego reprezentacji)



UWAGA:

Refundaciji nie udziela sie, jezeli tgcznie z inng pomocg ze srodkéw publicznych, niezaleznie
od jej formy i Zrodta pochodzenia, w tym ze srodkow z budzetu Unii Europejskiej, udzielong
w odniesieniu do tych samych kosztéw kwalifikowanych spowoduje przekroczenie
dopuszczalnej intensywnosci pomocy okreslonej dla danego przeznaczenia pomocy.



Zatgcznik nr 3

Oswiadczenie Wnioskodawcy o wysokosci uzyskanej pomocy de minimis

Na podstawie art. 37 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r., o postepowaniu w
sprawach dotyczgcych pomocy de minimis (Dz. U. z 2023 r. poz. 702 z p6zn. zm.) oraz
Rozporzgdzenie Komisji (UE) nr 1408/2013 r. z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie
stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis
w sektorze rolnym

Oswiadczam, ze w okresie 3 lat* :

1 nie otrzymatam(em) pomocy de minimis oraz pomocy de minimis w rolnictwie lub
rybotowstwie

1 otrzymatam(em) pomoc de minimis oraz pomoc de minimis w rolnictwie lub rybotowstwie,
w wysokosci:

WPLN

W przypadku otrzymania pomocy de minimis nalezy wypetnic¢ ponizszg tabele oraz dotgczyc¢
kopie zaswiadczen o otrzymanej pomocy:

L.p. | Organ udzielajgcy Podstawa Dzien udzielenia | Wartos¢ pomocy
pomocy prawna pomocy W euro

oo~ wNE

tacznie

Otrzymatem/ nie otrzymatem * inng pomoc publiczng w odniesieniu do tych samych
kosztéw kwalifikujgcych sie do objecia pomoca, na pokrycie ktérych ma by¢ przeznaczona
pomoc de minimis.

W przypadku otrzymania innej pomocy publicznej nalezy wypeni¢ formularz informacji

0 pomocy publicznej dla podmiotow ubiegajgcych sie o pomoc inng niz pomoc de minimis
lub pomoc de minimis w rolnictwie lub rybotowstwie dostepny w tut. urzedzie pracy.

Art. 233 § 1 Kodeksu Karnego z dnia 6 czerwca 1997 r. (Dz. U. z 2024 r., poz. 17) stanowi:
,Kto, sktadajgc zeznanie majgce stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym lub w innym
postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde,
podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.”

(*niepotrzebne skresli¢)

(data, pieczatka i podpis Wnioskodawcy
lub osoby upowaznionej do jego reprezentacji)



UWAGA:

Refundaciji nie udziela sie, jezeli tgcznie z inng pomocg ze srodkdw publicznych, niezaleznie
od jej formy i Zrodta pochodzenia, w tym ze srodkow z budzetu Unii Europejskiej, udzielong
w odniesieniu do tych samych kosztéw kwalifikowanych spowoduje przekroczenie
dopuszczalnej intensywnos$ci pomocy okreslonej dla danego przeznaczenia pomocy.



ZALACZNIK NR 4

Klauzula informacyjna dla organizatoréw instrumentéw rynku pracy

Stosujgc Rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
I w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych — art. 13 ust. 1 i ust. 2 zwane RODO) informujemy,
iz w zwigzku z przetwarzaniem przez Powiatowy Urzad Pracy w Kutnie Pani/Pana danych
osobowych przystugujg Pani/Panu nastepujgce prawa:

1.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Kutnie,

ul. Wyszyniskiego 11, 99-300 Kutno, dane kontaktowe: tel. 24 355 70 50, adres email:

loku@praca.gov.pl

W Powiatowym Urzedzie Pracy w Kutnie powotany jest Inspektor Ochrony Danych, dane

kontaktowe Anna RzezZnicka, tel. 24 355 70 50, adres email: iod@Kkutno.praca.gov.pl

oraz osoba zastepujgca Inspektora Jolanta Wisniewska, tel. 24 355 70 50, adres email
iod@kutno.praca.gov.pl

Pani/Pana dane osobowe sg przetwarzane przez Powiatowy Urzad Pracy w Kutnie

na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. e, g RODO, wylgcznie w celu

realizacji zadan ustawowych, w tym:

w celu weryfikacji danych podmiotu, wprowadzenia do rejestru prowadzonego przez

Powiatowy Urzad Pracy w Kutnie, zapewnienia pomocy okreslonej w ustawie, zawierania

i realizacji uméw w ramach instrumentéw i ustug rynku pracy, realizacji ofert pracy,

prowadzenia postepowan administracyjnych, kontrolnych iegzekucyjnych, realizacji

obowigzkéw sprawozdawczych iobowigzkdw w zakresie statystyki publicznej oraz
okreslenia planéw dalszych dziatan wynikajgcych z przepisow prawa, o ktérych mowa
ponizej, a w szczegolnosci:

Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy;

Ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego;

o Ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu osob niepetnosprawnych;

e Ustawy z dnia 9 listopada 2000 r. o repatriacji;

e Ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach;

e Ustawy z dnia 15 czerwca 2012 r. o skutkach powierzania wykonywania pracy
cudzoziemcom przebywajgcym wbrew przepisom na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej;

e Ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsiebiorcow;

e Ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy;

e Ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny;

e Ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych.

Podanie danych osobowych w zakresie wymaganym wyzej wymienionym

ustawodawstwem jest obligatoryjne. Odmowa podania danych osobowych jest

rownoznaczna z brakiem mozliwos$ci organizaciji i finansowania instrumentow
okreslonych w ustawie z 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku
pracy.

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedzie minister wiasciwy do spraw pracy

prowadzacy rejestr centralny, organy publiczne na potrzeby prowadzonego
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10.

11.
12.

postepowania (US/ZUS/KRUS/sad/prokuratura/policja/lkomornik) i inne uprawnione
podmioty na podstawie przepisow prawa i zawartych umow (w tym umow powierzenia —
m.in. Sygnity S.A. z siedzibg w Warszawie) oraz banki i jednostki swiadczgce ustugi
pocztowe, w tym e-doreczenia.

Dane bedg przechowywane przez okres realizacji tych celéw oraz okres wynikajgcy

Z przepiséw prawa o archiwizacji obowigzujgcych w Powiatowym Urzedzie Pracy

w Kutnie, tj. 5 lat od zakohczenia sprawy, natomiast w przypadku dokumentacji
dotyczgcej przyznania pomocy publicznej oraz dokumentacji zwigzanej z realizacjg
instrumentéw wspotfinansowanych ze srodkéw Unii Europejskiej przez okres 10 lat

od zakonczenia sprawy. W przypadku wnioskow niestanowigcych podstawy do zawarcia
umowy 2 lata od zakonczenia sprawy.

Ma Pani/Pan prawo dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia
lub ograniczenia przetwarzania z zastrzezeniem przypadkow, o ktérych mowa

w art. 18 ust. 2 RODO.

W przypadku danych osobowych przetwarzanych na podstawie zgody ma Pani/Pan
prawo do wniesienia sprzeciwu wobec dalszego przetwarzania, a w przypadku
wyrazenia zgody na przetwarzanie danych do jej wycofania. Skorzystanie z prawa
cofniecia zgody nie ma wptywu na przetwarzanie, ktére miato miejsce do momentu
wycofania zgody.

Ma Pani/Pan takze prawo do przenoszenia danych.

Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie narusza przepisy dotyczgce ochrony
danych osobowych.

Dane osobowe nie bedg przekazywane do panstw trzecich.

Przetwarzanie danych osobowych nie bedzie podlegato zautomatyzowanemu
podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu, o ktérym mowa w art. 22 ust. 1i4 RODO.

Data, podpis i piecze¢ Wnioskodawcy
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