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UMOWA O NUMERZE TOZSAMYM Z NUMEREM ZALACZONEGO WNIOSKU

o wyplate dofinansowania czeSci kosztow wynagrodzen pracownikow oraz naleznych od

tych wynagrodzen skladek na ubezpieczenia spoleczne w przypadku spadku obrotow
gospodarczych w nastepstwie wystapienia COVID-19

zawarta, pomiedzy:

Starosta reprezentowanym przez Dyrektora okre$lonego we Wniosku Urzedu Pracy, 0 udzielenie
dofinansowania czesci kosztow wynagrodzen pracownikow oraz nalezmych od tych wynagrodzen
sktadek na ubezpieczenia spoteczne w przypadku spadku obrotow gospodarczych w nastepstwie

wystgpienia COVID-19, zwanym dalej ,, Wnioskiem”
a

Przedsiebiorca okreslonym szczegotowo we Whniosku,

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

§1.

Zasady wyplaty Srodkow dla Przedsiebiorcy

1. Starosta, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 2 marca 2020 r., o szczegodlnych 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 s$rodki na dofinansowanie czeSci kosztow wynagrodzen

pracownikow! oraz naleznych od tych wynagrodzen skladek na ubezpieczenia spoteczne
w przypadku spadku obrotow gospodarczych (w rozumieniu art. 15zzb ust. 3 ustawy) okre$lonych
przez Przedsigbiorce szczegdétowo we Wniosku (Zatacznik nr 1 do Zasad i Umowy),

zaakceptowanym przez Urzad Pracy.

2. Dofinansowanie, o ktorym mowa w ust. 1, zostaje przyznane od miesigca ztozenia Wniosku na okres

nie dluzszy niz 3 miesigce, z zastrzezeniem przepisu art. 15zzb ust. 6 ustawy.

3. Dofinansowanie, o ktorym mowa w ust. 1, jest wyptacane w okresach miesiecznych, niezwlocznie

po zlozeniu przez Przedsi¢biorce o$wiadczenia o zatrudnianiu w danym miesigcu pracownikow

objetych umowa, oraz kosztach wynagrodzen kazdego z tych pracownikéw i naleznych od tych

wynagrodzen sktadek na ubezpieczenia spoleczne, powigkszonego o sktadki na ubezpieczenia

spoleczne od pracodawcy, wedlug stanu na ostatni dzien miesigca, za ktory dofinansowanie jest

wyplacane (zwanego dalej ,,0o§wiadczeniem”).
4. Oswiadczenie, o ktorym mowa w ust. 3, stanowi zatacznik nr 2 do niniejszej umowy.

5. Zestawienie $rodkéw, o ktérych mowa w ust. 1 1 zrodet ich pochodzenia (Fundusz Pracy, POWER,

RPO) stanowi zatacznik nr 3 do niniejszej umowy, sporzadzany przez Staroste.

6. Srodki o ktorych mowa w ust. 1, zostang wyplacane Przedsiebiorcy na rachunek bankowy wskazany

we Whniosku.

1 Pracownikiem w rozumieniu niniejszej umowy jest:

1) osoba fizyczna, ktéra zgodnie z przepisami polskiego prawa pozostaje z pracodawca w stosunku pracy;
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§2.
Obowigzki Przedsiebiorcy

1. Przedsigbiorca zobowigzuje 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.

3. W przypadku niedotrzymania warunku, o ktorym mowa w § 2 ust. 2, Przedsigbiorca zwraca
dofinansowanie bez odsetek, proporcjonalnie do okresu nieutrzymania w zatrudnieniu pracownika,
w terminie 30 dni od dnia doreczenia wezwania Starosty.

4. Niewykorzystana przez Przedsigbiorce czes¢ srodkow, o ktorych mowa w § 1 ust. 3, podlega
zwrotowi na rachunek bankowy Urzedu Pracy, z ktorego Przedsigbiorca otrzymat srodki w terminie
30 dni od dnia dorgczenia wezwania Starosty.

5. W razie wykorzystania przez Przedsigbiorcg srodkow, o ktorych mowa w § 1 ust. 3 niezgodnie
z warunkami okreslonymi w Umowie lub we Wniosku, Przedsigbiorca zobowigzany jest do zwrotu
na rachunek bankowy Urzgdu Pracy, z ktorego otrzymat $rodki, srodkow w czesci wykorzystanych
niezgodnie z warunkami w Umowie lub we Wniosku w terminie 30 dni od dnia doreczenia
wezwania Starosty.

§3.
Udokumentowanie i kontrola wykorzystania $rodkow

1. W terminie 30 dni po uplywie okresu, o ktérym mowa w § 2 ust. 2, Przedsi¢gbiorca sktada do Urzedu
Pracy:
1) dokumenty potwierdzajace prawidtowo$¢ wykorzystania srodkow, o ktorych mowa w § 1 ust. 1;
2) dokumenty, potwierdzajace zatrudnienie pracownikow, na ktorych otrzymat dofinansowanie,
przez okres wskazany w § 2 ust. 2.

2. Przedsigbiorca jest zobowigzany do powiadomienia Urzedu Pracy o kazdej zmianie okoliczno$ci
majacych wplyw na wysoko$¢ wyptacanego dofinansowania, w terminie 7 dni roboczych od dnia
uzyskania informacji o jej wystgpieniu.

3. Urzad Pracy zastrzega sobie prawo przeprowadzenia kontroli u Przedsigbiorcy w zakresie
przestrzegania postanowien umowy, wydatkowania $rodkow, o ktorych mowa w § 1 ust. 3,
zgodnie z warunkami okreslonymi w Umowie lub we Wniosku oraz w zakresie wlasciwego
udokumentowania oraz wykorzystania tych srodkow.

4. Kontrola moze by¢ przeprowadzona w terminach , o ktérych mowa § 2 ust. 2 oraz przez trzy lata

po uplywie terminu okreslonego w § 2 ust. 2.

5. W razie odmowy poddania si¢ przez Przedsi¢biorce kontroli lub w razie faktycznej niemoznoS$ci
przeprowadzenia kontroli, Przedsigbiorca zobowigzany jest do zwrotu na rachunek bankowy
Urzedu Pracy, z ktorego otrzymat $rodki, catosci tych srodkow w terminie 30 dni od dnia
dorgczenia wezwania Starosty.

2) osoba zatrudniona na podstawie umowy o pracg naktadcza lub umowy zlecenia albo innej umowy o §wiadczenie ustug, do
ktorej zgodnie z ustawg 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 spotdzielnig
produkcyjng lub inng spétdzielnia zajmujaca si¢ produkcja rolna, jezeli z tego tytutu podlega obowiazkowi ubezpieczen:
emerytalnemu i rentowemu, z wyjatkiem pomocy domowej zatrudnionej przez osobe¢ fizyczna.
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§4.
Obowiazki informacyjne o ochronie danych osobowych

1. W zaleznosci od zrodia pochodzenia dofinansowania, dane osobowe beda przetwarzane przez:
1) Staroste i Instytucje¢ Zarzadzajaca Programem Operacyjnym, finansowanym z EFS:

a) ministra wlasciwego ds. rozwoju regionalnego - w przypadku dofinansowania pochodzacego
z Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj,
b) marszatka - w przypadku dofinansowania pochodzacego z Regionalnego Programu
Operacyjnego, lub
2) Starostg - w przypadku dofinansowania pochodzacego ze srodkéw Funduszu Pracy.
2. Przedsigbiorca zobowigzuje si¢ poinformowac pracownikéw objetych dofinansowaniem, o ktorym
mowa w § 1 ust. 1, o przetwarzaniu i warunkach przetwarzania ich danych osobowych odpowiednio
przez:

1) Staroste i Instytucje Zarzadzajaca Programem Operacyjnym, finansowanym z EFS:

a) ministra wlasciwego ds. rozwoju regionalnego - w przypadku dofinansowania pochodzgcego
z Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj,

b) marszatka - w przypadku dofinansowania pochodzacego z Regionalnego Programu
Operacyjnego, lub

2) Staroste - w przypadku dofinansowania pochodzacego ze srodkéw Funduszu Pracy.

3. Zestawienie srodkow o ktérych mowa w § 1 ust. 1 i zrodet ich pochodzenia (Fundusz Pracy, POWER,
RPO) okreslone jest w Zataczniku nr 3 do niniejszej umowy.

§5.
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 szczegbdlnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i1 zwalczaniem
COVID-19, innych chor6b zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. poz. 374
Z p6zn. zm.).

§ 6.

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 Urzedu Pracy.

§7.
Data poczatkowa obowigzywania umowy

Umowa obowigzuje od dnia przekazania Przedsigbiorcy pierwszej transzy srodkow, o ktérych mowa
w§ 1ust. 1.
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Zataczniki:

1. Wnhniosek o udzielenie dofinansowania czgsci kosztow wynagrodzen pracownikéw oraz naleznych od tych
wynagrodzen skladek na ubezpieczenia spoleczne w przypadku spadku obrotéw gospodarczych
W nastepstwie wystapienia COVID-19.

2. Os$wiadczenie mikroprzedsigbiorcy, matego i $redniego przedsigbiorcy o prowadzeniu dziatalno$ci
gospodarczej oraz zatrudnianiu pracownikdéw objetych wnioskiem.

3. Zestawienie zrodet finansowania.

Urzad Pracy Przedsiebiorca
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Klauzula informacyjna dot. przetwarzania danych osobowych

Zgodnie z art. 13 ust. 1 1 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE ponizej
przekazuje nastgpujace informacje:

Administratorem danych osobowych jest powiatowy urzad pracy, do
ktorego zostal ztozony wniosek lub z ktorym zawarta zostata umowa
o0 dofinansowanie.

TOZSAMOSC
ADMINISTRATORA

Z administratorem danych mozna si¢ skontaktowac poprzez adres
mailowy podany na stronie internetowej urzedu, do ktorego zostat
ztozony wniosek lub z ktorym zawarta zostala umowa o
dofinansowanie, lub pisemnie na adres siedziby administratora.

DANE KONTAKTOWE
ADMINISTRATORA

SANE T A TS Z Inspektorem Ochrony Danych mozna si¢ kontaktowaé we wszystkich
INSPEKTORA OCHRONY sprawach’ (’io.tyczqcych _ przetwarzqma danych. osobowych
DANYCH w szczegoln_osm w zakresie korz_ystame} z praw zwigzanych z IC_h
przetwarzaniem poprzez adres mailowy inspektora podany na stronie
internetowej urzedu lub pisemnie na adres siedziby administratora.

Pani/Pana dane beda przetwarzane w celu udzielenia i realizacji umowy
dofinansowania. Podstawa prawng przetwarzania danych jest art.
15 zzb ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegblnych rozwigzaniach
zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem
COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji
kryzysowych (Dz.U. poz. 374 z p6zn. zm.) i art. 6 ust. 1 lit. e RODO.

CELE PRZETWARZANIA |
PODSTAWA PRAWNA

Pani/Pana dane osobowe moga by¢ przekazywane innym podmiotom
na podstawie obowiazujacych przepisow (przyktad: sadowi, Policji,
staro$cie, instytucjom kontrolnym).

ODBIORCY DANYCH

Pani/Pana dane beda przetwarzane przez okres realizacji umowy
0 dofinansowanie, poczawszy od dnia zlozenia wniosku do dnia

OKRES PRZECHOWYWANIA , . o .
zakonczenia realizacji umowy, a nastgpnie przez okres wymagany do

DANYCH rozliczenia $rodkow finansowych. Ponadto beda przetwarzane
W okresie przewidzianym dla archiwizacji dokumentéw wchodzacych
do narodowego zasobu archiwalnego.

AT ST l?rzysi.ugqje Pani/Panu prawo doste;pu do P-am/Pana Qaqych oraz prawo

DANYCH zadania ich spro§towan1a, sprzeciwu, ich usunigcia o uplywie
wskazanych okreséw lub ograniczenia ich przetwarzania.

Przystuguje Pani/Panu réwniez prawo wniesienia skargi do organu
nadzorczego zajmujacego si¢ ochrong danych osobowych w panstwie

PRAWO WNIESIENIA cztonkowskim Pani / Pana zwyklego pobytu, miejsca pracy lub miejsca

SKARGI DO ORGANU popetienia domniemanego naruszenia, ktorym jest:

NADZORCZEGO Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych (PUODO)

Adres: Stawki 2, 00-193 Warszawa
Telefon: 22 531 03 00

INFORMACJA O Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze ich

DOWOLNOSCI LUB przetwarzanie jest warunkiem podpisania umowy o dofinansowanie

OBOWIAZKU PODANIA i jej realizacji.

DANYCH
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Zalacznik nr 1 do Zasad i Umowy
(miejscowosc 1 data)

Numer wniosku i umowy: .....ccceeviiiniieinnnnn
Whiosek?

0 udzielenie dofinansowania czeSci kosztow wynagrodzen pracownikow oraz naleznych od tych
wynagrodzen skladek na ubezpieczenia spoleczne w przypadku spadku obrotéw gospodarczych
w nastepstwie wystgpienia COVID-19

CzESCA

Powiatowy Urzad Pracy W ..............cccoooeeiiieiiiin.... reprezentowany przez
Dyrektora®

(nazwa przedsigbiorcy/imie i nazwisko)

(adres siedziby oraz oznaczenie miejsca wykonywania dziatalnosci gospodarczej)

NUMER IDENTYFIKACJI PODATKOWE]
(NIP)

NUMER IDENTYFIKACYIJNY REGON

REPREZENTOWANY PRZEZ*

2 Za date ztozenia Wniosku uwaza si¢ date wptywu wniosku do wiasciwego Powiatowego Urzedu Pracy.

3 Powiatowy Urzad Pracy wlasciwy ze wzgledu na siedzibg Przedsigbiorcy lub miejsce wykonywania pracy przez
pracownikow.

4W przypadku gdy liczba 0s6b jest wicksza niz na formularzu, prosze dotaczyé dodatkowa liste reprezentantow.
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IMIE

NAZWISKO

NAZWA DOKUMENTU
TOZSAMOSCI

(dowdod osobisty, paszport, inny)

NUMER DOKUMENTU
TOZSAMOSCT ettt e e e e e e e

PESEL (jezeli dotyczy):

IMIE

NAZWISKO

NAZWA DOKUMENTU TOZSAMOSCI

(dowod osobisty, paszport, inny)

NUMER DOKUMENTU TOZSAMOSCI

PESEL (jezeli dotyczy):

IMIE

NAZWISKO

NAZWA DOKUMENTU TOZSAMOSCI

(dowod osobisty, paszport, inny)

NUMER DOKUMENTU TOZSAMOSCI

PESEL (jezeli dotyczy):

ADRES E-MAIL
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TELEFON KONTAKTOWY

DANE 0SOBY IMIE

SKE ADAJACE]

WNIOSEK® NAZWISKO

WNOSZE O PRZYZNANIE DOFINANSOWANIA OD
MIESIACA

(miesigc zlozenia wniosku)

Z TYTULU SPADKU OBROTOW GOSPODARCZYCH®

W OKRESIE DWOCH MIESIECY 2020 R. LICZONYCH
oD

(miesigce powinny by¢ liczone w okresie 0d 1 stycznia
2020 r. i konczyc¢ sig nie pozniej niz w dniu
poprzedzajgcym dzien ztozenia Wniosku; miesigc
rozumiany jest rowniez jako 30 kolejno nastgpujgcych po
sobie dni kalendarzowych)

(podac date od nie wezesniejszq,

niz 1 stycznia 2020 r.)

W WYSOKOSCI

(podac wysokosé¢ procentowego spadku
obrotow we wskazanych dwoch
miesigcach 2020 r. w porownaniu do
obrotow z dwoch analogicznych miesiecy
2019r.)

Z PRZEZNACZENIEM NA:

DOFINANSOWANIE DO KOSZTOW WYNAGRODZEN
PRACOWNIKOW I NALEZNYCH OD NICH SKEADEK NA
UBEZPIECZENIA SPOLECZNE W LACZNEJ KWOCIE

W TYM NA POKRYCIE SKEADEK NA UBEZPIECZENIA
SPOLECZNE PRACOWNIKOW NALEZNYCH OD
PRACODAWCY OD KWOTY DOFINANSOWANIA DO
WYNAGRODZEN W KWOCIE

(nalezy podac tqczng kwote za caty okres)

5 Jezeli dla osoby sktadajacej wniosek wymagane jest petnomocnictwo, nalezy je obowiazkowo zataczy¢ do wniosku.
6 o0 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 choréb zakaznych oraz wywolanych nimi sytuacji

kryzysowych (Dz. U. poz. 374 z pézn. zm.), zwanej dalej ,,ustawa”
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DLA PRACOWNIKOW'

(podac liczbe pracownikow z
zalgcznika nr 2 do wniosku)

PRZYSLUGUJACYCH ZA OKRES - MIESIECY
(podac liczbe miesiecy, nie

wiecej niz 3 miesigce®)

W ZAKRESIE WYKONYWANEJ
DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ

POSLUGUJE SIE RACHUNKIEM W SPOLDZIELCZEJ KASIE
OSZCZEDNOSCIOWO —KREDYTOWEJ

BANKOWYM

(prosze zaznaczyé odpowiedniq kratke i podaé
numer rachunku) T et

DO WNIOSKU DOLACZAM: (prosze zaznaczyé odpowiedniq kratke)

WYKAZ PRACOWNIKOW UPRAWNIONYCH DO SWIADCZEN (WG. OKRESLONEGO WZORU)

KOPIE PEELNOMOCNICTWA (jezeli dotyczy)

Czgsc D

Oswiadczam, ze:

POSIADAM STATUS MIKROPRZEDSIEBIORCY, MALEGO ALBO SREDNIEGO
1 | PRZEDSIEBIORCY W ROZUMIENIU ART. 4 UST. 1 LUB 2 USTAWY Z DNIA 6 MARCA 2018 R.
— PRAWO PRZEDSIEBIORCOW.

ZAWARTE WE WNIOSKU INFORMACJE O SPADKU OBROTOW GOSPODARCZYCH SA
ZGODNE Z PRAWDA.

3 ZATRUDNIAM OSOBY OBJETE NINIEJSZYM WNIOSKIEM.

NIE ZACHODZA PRZESEANKI DO OGLOSZENIA UPADLOSCI, O KTORYCH MOWA W ART.
4 | 11 LUB ART. 13 UST. 3 USTAWY Z DNIA 28 LUTEGO 2003 R. — PRAWO UPADLOSCIOWE
(Dz.U.z 2019 R. POZ. 498, Z POZN. ZM.)

NIE ZALEGAM Z UREGULOWANIEM ZOBOWIAZAN PODATKOWYCH, SKEADEK NA
5 | UBEZPIECZENIA SPOLECZNE, UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE, FGSP, FUNDUSZ PRACY
LUB FUNDUSZ SOLIDARNOSCIOWY DO KONCA |11 KWARTALU 2019 R.

7 0 ktérych mowa w art. 15zzb ust. 2 ustawy
8 0 ktérym mowa w art. 15zzb ust. 5 ustawy
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ZOBOWIAZUJE SIE PRZEZNACZYC SRODKI Z DOFINANSOWANIA NA KOSZTY ZWIAZANE
Z WYNAGRODZENIAMI PRACOWNIKOW ORAZ SKEADKAMI NA UBEZPIECZENIA
SPOLECZNE, NALEZNYMI OD TYCH WYNAGRODZEN.

ZAPOZNALEM SIE Z OBOWIAZKIEM UTRZYMANIA W ZATRUDNIENIU PRACOWNIKOW
OBJETYCH UMOWA PRZEZ OKRES DOFINANSOWANIA.

NIE OTRZYMALEM DOFINANSOWANIA NA TEN SAM CEL Z INNYCH SRODKOW
PUBLICZNYCH.

NIE UBIEGALEM SIE I NIE BEDE UBIEGAL SIE O POMOC W ODNIESIENIU DO TYCH
SAMYCH PRACOWNIKOW W ZAKRESIE TAKICH SAMYCH TYTULOW WYPLATY NA RZECZ
OCHRONY MIEJSC PRACY.

10

ZAMIERZAM/ NIE ZAMIERZAM SKORZYSTAC ZE ZWOLNIEN W OPLACANIU SKEADEK NA
ZUS, 0 KTORYCH MOWA W USTAWIE COVID-19%,

*niepotrzebne skresli¢

OSWIADCZAM, ZE INFORMACJE 1 OSWIADCZENIA PODANE PRZEZE MNIE WE
WNIOSKU SA ZGODNE Z PRAWDA ORAZ, ZE JESTEM SWIADOMY (SWIADOMA)
ODPOWIEDZIALNOSCI KARNEJ WYNIKAJACEJ Z ART. 233 § 1 USTAWY Z DNIA

6 CZERWCA 1997 R. — KODEKS KARNY (Dz. U. z 2019 R. POZ. 1950,

Z.POZN. ZM ) ZA ZE.OZENIE FALSZYWEGO OSWIADCZENIA LUB ZATAJENIE

PRAWDY.

(podpis, z podaniem imienia i nazwiska
przedsigbiorcy

lub osoby (0s6b) uprawnionej (uprawnionych)
do sktadania oswiadczen woli w imieniu
przedsigbiorcy

*
*
*
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Zalacznik nr 1 do Wniosku - Wzér formularza pomocy publicznej®

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

A. Informacje dotyczace podmiotu, ktoremu ma by¢ udzielona pomoc

1. Identyfikator podatkowy NIP podmiotu

2. Klasa dzialalnos ci, zgodnie z rozporzadzeniem Rady Ministréw z dnia 24 grudnia 2007 r. wsprawie Polskiej Klasyfikacji
Dziatalno$ci (PKD) (Dz. U. Nr 251, poz. 1885, z pézn. zm.)l)

[ [ [ ]

3. Wielko$ ¢ podmiotu, zgodnie z zalacznikiem I do rozporzadzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r.
uznajacego niektore rodzaje pomocy za zgodne z rynkiem wewnetrznym w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu (Dz. Urz. UEL
187 2 26.06.2014, str. 1)

I:I mikroprzedsi¢biorca
I:I maly przedsi¢biorca
I:I Sredni przedsiebiorca

I:I inny przedsiebiorca

B. Informacje dotyczace sytuacji ekonomicznej podmiotu, ktéremu ma by¢ udzielona pomoc publiczna (aktualne na dzien 31
grudnia2019r.)

1. Czy wysoko$¢ niepokrytych strat podmiotu przewyzsza: 50% wysokosci kapitatlu |:|tak |:| nie
zarejestrowanego/ 50% wysokoS$ci kapitalu wedlug ksiag podmiotu?
|:| nie dotyczy

2. Czy podmiot spelnia kryteria kwalifikujace go do obje¢cia postepowaniem upadtos ciowym? Dtak |:| nie
3. Czy, w przypadku podmiotu innego niz mikro, maty lub §redni przedsi¢biorca, w ciagu ostatnich Dtak |:| nie
dwoch lat stosunek dlugow do kapitalu wiasnego byl wiekszy niz 7,5 a stosunek zysku operacyjnego _
powiekszonego o amortyzacje do odsetek byl nizszy niz 1? |:| nie dotyczy

C. Informacje dotyczace juz otrzymanej pomocy publicznej rekompensujacej negatywne konsekwencje ekonomiczne z powodu
COVID-19

1.[Czy podmiot ktoremu ma by¢ udzielona pomoc otrzymat juz inng pomoc publiczng rekompensujaca |:|tak |:| nie
negatywne konsekwencje ekonomiczne z powodu COVID-19?

2.Jesli tak, nalezy wskazac:

a) warto$¢ pomocy w zlotych |

b) date otrzymania pomocy |

¢) rodzaj i forme otrzymanej pomocy (dotacja, pozyczka, gwarancja,
doptata do oprocentowania kredytu, zaliczka zwrotna, pozyczka
umarzalna, ulga podatkowa, ulga wzakresie innych platnosci, inne)

d) nazwe oraz adres podmiotu udzielajacego pomocy

D. Informacje dotyczace os oby upowaznionej do przeds tawienia informacji

Imig i nazwisko Data i podpis

1) Podaje si¢ klas¢ dziatalno$ci, w zwigzku z ktora podmiot ubiega si¢ o pomoc. Jezeli brak jest mozliwos$ci ustalenia jednej takiej
dzialalno$ci, podaje sie klase PKD tej dziatalno$ci, ktora generuje najwiekszy przychod.

9 Formularz ma wylacznie charakter przyktadowy, jego wzor nie wynika z obowigzujacych przepisow prawa.
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Zalacznik nr 2 do Wniosku - Wykaz pracownikow, zawiera imienng liste pracownikow
objetych Umowa oraz 3 kalkulatory:

1) Kalkulator spadku obrotéw, przy pomocy ktorego przedsigbiorca wpisujac wysokosc¢
obrotow W swojej firmie oblicza procentowy spadek obrotdéw oraz procentowsg
wysokos$¢ dofinansowania.

2) Kalkulator dofinansowania czeSci kosztow wynagrodzen pracownikow oraz
naleznych od tych wynagrodzen skladek na ubezpieczenia spoleczne (dotyczy
umow o prace).

3) Kalkulator dofinansowania czeSci kosztow wynagrodzen pracownikow oraz
naleznych od tych wynagrodzen skladek na ubezpieczenia spoleczne (dotyczy
innych umow np. zlecenia, pracy nakladczej i umow o Swiadczenie uslug do
ktorych stosuje si¢ przepisy dotyczace zlecania).

Pola zaznaczone kolorem zo6ttym wypelnia Przedsigbiorca. Pola zaznaczone kolorem
niebieskim liczg si¢ automatycznie.

Zalacznik ten nalezy sktada¢ kazdorazowo przy sktadaniu O$wiadczenia (Zalacznik nr 2 do

Umowy).

Jestem $wiadoma/y odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie falszywego o§wiadczenia.
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Zalacznik nr 2 do Umowy

OSWIADCZENIE MIKROPRZEDSIEBIORCY, MALEGO I SREDNIEGO
PRZEDSIEBIORCY O ZATRUDNIANIU W DANYM MIESIACU PRACOWNIKOW
OBJETYCH UMOWA ORAZ KOSZTACH WYNAGRODZEN KAZDEGO Z TYCH
PRACOWNIKOW I NALEZNYCH OD TYCH WYNAGRODZEN SKEADEK NA
UBEZPIECZENIA SPOLECZNE, WEDLUG STANU NA OSTATNI DZIEN MIESIACA ZA
KTORY DOFINANSOWANIE JEST WYPLACANE, ZGODNIE Z WYMOGIEM
WSKAZANYM w art. 15zzb ust. 7 oraz ust. 8 ustawy.'®

Nazwa przedsi¢biorstwa

Ulica,

nr domu/nr lokalu

Adres przedsigbiorstwa Kod pocztowy

Miejscowos¢

Powiat

Wojewodztwo

Numer identyfikacji podatkowej
NIP/PESEL

Numer telefonu kontaktowego

Adres e-mail

Numer umowy

Liczba zatrudnianych w danym
miesigcu pracownikow objetych umowg | .................. 0s0b

Okres za ktory sktadane jest

.. . od ....../...../2020r.do ....... [ooii... /2020 .
oswiadczenie

10 art. 15zzb ust. 7. Dofinansowanie jest wyplacane w okresach miesigcznych, po ztozeniu przez przedsigbiorce o§wiadczenia
o zatrudnianiu w danym miesigcu pracownikow objetych umowa (...) oraz kosztach wynagrodzen kazdego z tych
pracownikow i naleznych od tych wynagrodzen sktadek na ubezpieczenia spoleczne, wedlug stanu na ostatni dzien miesiaca,
za ktéry dofinansowanie jest wyptacane.

art. 15zzb ust. 8. Przedsi¢biorca jest obowiagzany do utrzymania w zatrudnieniu pracownikéw objetych umowa (...) przez
okres dofinansowania.
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Koszty wynagrodzen kazdego z pracownikéw objetych umowa w danym miesigcu i naleznych od tych
wynagrodzen sktadek na ubezpieczenia spoteczne, wedtug stanu na ostatni dzien miesiaca, za ktory
dofinansowanie jest wyptacane, znajdujg si¢ w Zataczniku nr 2 do Wniosku. Zalacznik ten zawiera
rowniez informacje o liczbie pracownikow objetych Umowa.

Jestem $wiadoma/y odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie falszywego os§wiadczenia.

miejscowos¢, data czytelny podpis Wnioskodawcy
/osoby reprezentujacej Wnioskodawceg/
pelnomocnika Wnioskodawcy

Zalacznik nr 3 do umowy

ZESTAWIENIE ZRODEL FINANSOWANIA UMOWY

Zrédlo finansowania Kwota w PLN

DOFINANSOWANIE LACZNIE

w tym

Regionalny Program Operacyjny
Wojewodztwa .... 2014-2020

Program Operacyjny Wiedza Edukacja
Rozwaj 2014-2020

Fundusz Pracy

11 Pole ,,Fundusz Pracy” nalezy wypemié w przypadku gdy umowa nie jest objeta finansowaniem w ramach projektu RPO
lub PO WER.
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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 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE ponizej
przekazuje nastepujace informacje:

Administratorem danych osobowych jest powiatowy urzad pracy, do
ktorego zostal ztozony wniosek lub z ktorym zawarta zostata umowa
o0 dofinansowanie.

Z administratorem danych mozna si¢ skontaktowac poprzez adres
mailowy podany na stronie internetowej urzedu, do ktorego zostat
ztozony wniosek lub z ktéorym zawarta zostala umowa
o dofinansowanie, lub pisemnie na adres siedziby administratora.

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

TOZSAMOSC
ADMINISTRATORA

DANE KONTAKTOWE
ADMINISTRATORA

DANE KONTAKTOWE
INSPEKTORA OCHRONY
DANYCH

Pani/Pana dane beda przetwarzane w celu udzielenia i realizacji umowy
dofinansowania. Podstawa prawng przetwarzania danych jest art.
15 zzb ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczego6lnych rozwigzaniach
zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem
COVID-19, innych chorob zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji
kryzysowych (Dz.U. poz. 374 z pé6zn. zm.) i art. 6 ust. 1 lit. e RODO.
Pani/Pana dane osobowe moga by¢ przekazywane innym podmiotom
na podstawie obowiazujacych przepisow (przyktad: sadowi, Policji,
staro$cie, instytucjom kontrolnym).

Pani/Pana dane beda przetwarzane przez okres realizacji umowy

CELE PRZETWARZANIA |
PODSTAWA PRAWNA

ODBIORCY DANYCH

OKRES 0 dofinansowanie, poczawszy od dnia zlozenia wniosku do dnia
PRZECHOWYWANIA zakonczenia realizacji umowy, a nastepnie przez okres wymagany do
DANYCH rozliczenia $rodkow finansowych. Ponadto beda przetwarzane w

okresie przewidzianym dla archiwizacji dokumentow wchodzacych do
narodowego zasobu archiwalnego.

Przystuguje Pani/Panu prawo dostgpu do Pani/Pana danych oraz prawo

PRAWA PODMIOTOW A : L o :
DANYCH zadania ich spro§towan1a, sprzeciwu, ich usunigcia  po uptywie

wskazanych okres6w lub ograniczenia ich przetwarzania.

Przystuguje Pani/Panu réwniez prawo wniesienia skargi do organu

nadzorczego zajmujacego sie ochrong danych osobowych w panstwie
PRAWO WNIESIENIA cztonkowskim Pani / Pana zwyktego pobytu, miejsca pracy lub miejsca
SKARGI DO ORGANU popethienia domniemanego naruszenia, ktorym jest:
NADZORCZEGO Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych (PUODOQO)

Adres: Stawki 2, 00-193 Warszawa

Telefon: 22 531 03 00
INFORMACJA O Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze ich
DOWOLNOSCI LUB przetwarzanie jest warunkiem podpisania umowy o dofinansowanie

OBOWIAZKU PODANIA i jej realizacji.
DANYCH




