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Powiatowego Urzędu Pracy
w Bytowie

Wniosek
o przyznanie dofinansowania na podjęcie działalności gospodarczej
	
Na  podstawie  art. 46 Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2018  r., poz. 1265 i 1149) oraz Rozporządzenia Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14 lipca 2017 r. w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy oraz przyznawania środków na podjęcie działalności gospodarczej(Dz. U. z 2017 r. poz. 1380).

1. Dane dotyczące wnioskodawcy (właściwe zaznaczyć)

· osoba bezrobotna
· poszukujący pracy opiekun osoby niepełnosprawnej
· absolwent CIS
· absolwent KIS

Imię i nazwisko wnioskodawcy: ………………………………………………………..…………..
Adres zamieszkania………………………………………………………………………………….
Adres do korespondencji…………………………………………………………………………….
PESEL ………………………………………………………………………………………………
Dokument tożsamości……………………………………………………………………………….
NIP/jeśli został nadany/……………………………………………………………………………………
Nr telefonu……………………………………………………………………………………...……
Stan cywilny…………………………………………………………………………………………
Współmałżonek……………………………………………………………………………………...
Źródło dochodów współmałżonka wnioskodawcy………………………………………………….
Osoby pozostające na utrzymaniu wnioskodawcy………………………………………………….. 
Stan zadłużenia /z jakiego tytułu, gdzie, forma zabezpieczenia i warunki spłaty/ ........................................................
……………………………………………………………………………………………………….
Informacje o wcześniejszym prowadzeniu działalności gospodarczej lub rolniczej/rodzaj działalności, okres prowadzenia, przyczyny rezygnacji/………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
2. Dane dotyczące działalności gospodarczej w ramach wnioskowanych środków

Rodzaj planowanej działalności gospodarczej………………………………………………………

PKD - w związku, z którym wnioskodawca ubiega się o dofinansowanie na rozpoczęcie działalności gospodarczej zgodnie z Rozporządzeniem Rady Ministrów z dnia 24 grudnia 2007 r. w sprawie Polskiej Klasyfikacji Działalności (PKD) - (należy podać symbol podklasy rodzaju działalności wraz z opisem)
………………….................................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………….

Wnioskowana kwota dofinansowania……………………………………………………………….

Forma zabezpieczenia zwrotu dofinansowania*:
· poręczenie ( poręczyciel)
· weksel z poręczeniem wekslowym (aval)
· gwarancja bankowa
· zastaw na prawach lub rzeczach
· blokada rachunku bankowego
· akt notarialny o poddaniu się egzekucji przez dłużnika
* właściwe zaznaczyć x

W przypadku wyboru poręczenia (poręczyciela) należy wskazać dane poręczyciela /imię i nazwisko, adres zamieszkania, źródło oraz wysokość miesięcznego dochodu brutto/ oraz dołączyć klauzulę informacyjną           w związku z przetwarzaniem danych osobowych podpisaną przez poręczyciela (zał. nr 8 do wniosku)
…………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………


Numer konta bankowego wnioskodawcy…………………………………………………………...
……………………………………………………………………………………………………….
W przypadku braku konta bankowego, po pozytywnym rozpatrzeniu wniosku zaistnieje konieczność jego otwarcia.



Zobowiązuję się do kontynuowania prowadzenia działalności gospodarczej przez min. 3 miesiące po zakończeniu podstawowego terminu prowadzenia działalności gospodarczej (12 m-cy)
/właściwe zaznaczyć x/
· TAK
· NIE

/W przypadku odpowiedzi twierdzącej wnioskodawca otrzymuje dodatkową ilość punków             w wyniku oceny merytorycznej oraz będzie zobowiązany do wykonania deklaracji./


							


Opis planowanej działalności gospodarczej/pomysł na działalność gospodarczą z uwzględnieniem celu planowanego przedsięwzięcia,  motywacji, przyczyn utworzenia własnej firmy, planów dotyczących rozwoju firmy/
………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………….........................................
………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………….........………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………….………....
………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………….………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………..……..
………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………....…
Wykształcenie i/lub doświadczenie zawodowe wnioskodawcy/szczególnie w kontekście spójności z profilem planowanej działalności gospodarczej/
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………................................
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Informacje nt. potencjalnej konkurencji występującej w rejonie planowanej działalności,  oraz 
możliwości popytu na planowaną przez Pana/Panią działalność gospodarczą.
……………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………….……………………….…...………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………

Przewidywane efekty ekonomiczne prowadzenia działalności gospodarczej przez okres minimum 12 m-cy
	Lp.
	Wyszczególnienie
	Kwota

	1.
	Przychód
	

	2.
	Koszt zakupów materiałów, towarów lub usług, środków trwałych
	

	

3.
	Pozostałe wydatki

	dzierżawa
	

	
	
	transport
	

	
	
	energia
	

	
	
	wynagrodzenia pracowników
	

	
	
	ZUS właściciela
	

	4.
	Inne
	

	5.
	Dochód brutto
	

	6.
	Podatek 
	

	7.
	Zysk/ Strata
	




3. Stan przygotowania organizacyjnego i inwestycyjnego przedsięwzięcia


Adres siedziby/miejsca wykonywania działalności gospodarczej………………………………….
……………………………………………………………………………………………………….

Informacje dotyczące lokalu/własność, ilość pomieszczeń, stan przygotowania do użytku- do wniosku należy dołączyć dokumenty potwierdzające prawo użytkowania lokalu na potrzeby działalności gospodarczej/………………………………
…………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………….


Posiadane maszyny i urządzenia:/wymienić jakie oraz określić ich stan techniczny/……………………………..…
………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………….


Posiadane środki transportu: /wymienić jakie oraz podać ich wartość/…………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………...
………………………………………………………………………………………………………………………………..


Czy podjęto działania mające na celu ewentualne pozyskanie brakującego kapitału niezbędnego do uruchomienia projektowanej działalności gospodarczej poza złożeniem wniosku  dofinansowanie do PUP?/w przypadku odpowiedzi twierdzącej należy wskazać nazwę instytucji, na jaką kwotę oraz na jakim etapie jest sprawa/

· tak……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………….
· nie


Posiadane zasoby własne /surowiec, towar itp/………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………

                                                                                                                                 


                                                                                                                                          .......................................................................
/podpis wnioskodawcy/





Integralną część wniosku stanowią załączniki:
Załącznik nr 1 – Kalkulacja kosztów związanych z podjęciem działalności gospodarczej oraz źródła ich finansowania
Załącznik nr 2– Szczegółowa specyfikacja wydatków do poniesienia w ramach dofinansowania
Załącznik nr 3 – Oświadczenie wnioskodawcy o spełnieniu warunków umożliwiających ubieganie się o dofinansowanie na rozpoczęcie działalności gospodarczej
Załącznik nr 4 – Zgoda wnioskodawcy na przetwarzanie danych osobowych przez PUP w Bytowie oraz umożliwienie wystąpienia do Krajowego Rejestru Długów Biura Informacji Gospodarczej o ujawnienie informacji niejawnych; oświadczenie o pomocy de minimis oraz pomocy publicznej
Załącznik nr 5 –Oświadczenie o niekaralności karą zakazu dostępu do środków publicznych
Załącznik nr 6a/6b/6c – Informacje dotyczące osoby ubiegającej się o dofinansowanie
Załącznik nr 7 – Opinia doradcy zawodowego
Załącznik nr 8 – Klauzula informacyjna w związku z przetwarzaniem danych osobowych (wypełnia poręczyciel)

Ponadto do wniosku prosimy dołączyć: 
- formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis,
- dokumenty (oryginał lub kserokopia potwierdzona za zgodność) potwierdzające posiadanie lokalu lub prawo do jego użytkowania na potrzeby prowadzenia działalności gospodarczej, 
- dokumenty (oryginał lub kserokopia potwierdzona za zgodność) potwierdzające posiadane kwalifikacje     i doświadczenie,
- w przypadku absolwenta CIS i KIS dodatkowo dokumenty potwierdzające status absolwenta.




Załącznik nr 1

Kalkulacja kosztów
związanych z podjęciem działalności gospodarczej (poniesionych w terminie od dnia podpisania umowy do dwóch miesięcy od dnia podjęcia działalności gospodarczej) oraz źródła ich finansowania.

	

Lp.
	


Wyszczególnienie wydatków
	Źródło finansowania

	
	
	Środki Funduszu Pracy/Europejskiego Funduszu Społecznego
	Środki
 własne 
	Inne/ kredyt, pożyczka

	
1.
	
	
	
	

	
2.
	
	
	
	

	
3.
	
	
	
	

	
4.
	
	
	
	

	
5.
	
	
	
	

	
6.
	
	
	
	

	
7.
	
	
	
	

	
8.
	
	
	
	

	
9.
	
	
	
	

	
10.
	
	
	
	

	
11.
	
	
	
	

	
12.
	
	
	
	

	
13.
	
	
	
	

	
14.
	
	
	
	

	
15.
	
	
	
	

	
16.
	
	
	
	

	Razem:
	
	
	




                                                                                                                                  .......................................................................
/podpis wnioskodawcy/

15

Załącznik nr 2

Szczegółowa specyfikacja wydatków do poniesienia w ramach dofinansowania.

	Lp.
	Wyszczególnienie wydatków
	Zakup nowy/używany
	Przewidywane źródło pochodzenia wydatku*
	Przewidywany koszt brutto w PLN

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	

	11.
	
	
	
	

	12.
	
	
	
	

	13.
	
	
	
	

	14.
	
	
	
	

	RAZEM:
	



* sklep, hurtownia, podmiot prowadzący działalność gospodarczą, z zagranicy, Internet, osoba fizyczna – należy podać imię i nazwisko, adres osoby

                                                                                                                                                                                                  .......................................................................
/podpis wnioskodawcy/

											Załącznik nr 3

Oświadczenie

I Oświadczam, że:
Niniejsze oświadczenie składam uprzedzona/y o odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 kk „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”

1. 
· otrzymałem/łam
· nie otrzymałem/łam
bezzwrotne środki Funduszu Pracy lub inne bezzwrotne środki publiczne na podjęcie działalności gospodarczej lub rolniczej, założenie lub przystąpienie do spółdzielni socjalnej

2. (nie wypełnia opiekun)
· posiadałem/łam
· nie posiadałem/łam
wpis/u do ewidencji działalności gospodarczej. /W przypadku zaznaczenia odpowiedzi twierdzącej należy dołączyć do wniosku oświadczenie/ zaświadczenie o zakończeniu prowadzenia działalności gospodarczej w terminie minimum 12 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku./

3. 
· złożyłem/łam
· nie złożyłem/łam
wniosek/ku do innego starosty o przyznanie dofinansowania lub przyznania jednorazowo środków na założenie lub przystąpienie do spółdzielni socjalnej

4. 
· zobowiązuję się do prowadzenia działalności gospodarczej w okresie min. 12 miesięcy od dnia jej rozpoczęcia oraz nieskładania w tym okresie wniosku o zawieszenie jej wykonywania

5. 
· nie podejmę zatrudnienia w okresie 12 miesięcy od dnia rozpoczęcia prowadzenia działalności gospodarczej

II Oświadczam, że:
· byłem/łam
· nie byłem/łam
karany/a w okresie 2 lat przed dniem złożenia wniosku za przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny – 
„Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia”



				

							……………….……………………………………..….
/właściwe zaznaczyć x/				           data i czytelny podpis wnioskodawcy
Załącznik nr 4

Oświadczenie

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Powiatowy Urząd Pracy          w Bytowie, w zakresie związanym z realizacją wniosku o przyznanie dofinansowania na podjęcie działalności gospodarczej, zgodnie z rozporządzeniem 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) z dnia 27 kwietnia 2016 r.  (Dz.Urz.UE.L Nr 119, str. 1) oraz Ustawy           z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych oraz upoważniam PUP w Bytowie do wystąpienia do Krajowego Rejestru Długów Biura Informacji Gospodarczej S. A. o ujawnienie informacji gospodarczych dotyczących mojej osoby.

………………………………………….
       data i czytelny podpis wnioskodawcy


Oświadczenie

Niniejsze oświadczenie składam uprzedzona/y o odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 Kk „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:

1. w roku, w którym ubiegam się o pomoc oraz w ciągu dwóch poprzedzających go lat podatkowych
· otrzymałem/łam
· nie otrzymałem/łam
pomoc/y na zasadach de minimis

W przypadku otrzymania pomocy należy podać wysokość w PLN………………………………...
………………………/co stanowi/ euro………………………………………………………….……

2. 
·  otrzymałem/łam
· nie otrzymałem/łam
pomoc publiczną w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą, na pokrycie których ma być przeznaczona pomoc de minimis.

W przypadku otrzymania pomocy należy podać wysokość w PLN………………………………...
………………………/co stanowi/euro……………..…………………………………………………
oraz wskazać jej przeznaczenie…………………………………………………………………….

/właściwe zaznaczyć x/
     ………………………………………………
                        data i czytelny podpis wnioskodawcy



       Załącznik nr 5




							
OŚWIADCZENIE O NIEKARALNOŚCI KARĄ ZAKAZU DOSTĘPU DO ŚRODKÓW PUBLICZNYCH


Oświadczam, iż  nie byłem/am karany  karą zakazu dostępu do środków, o których mowa            w art. 5 ust. 3 pkt 1 i 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (dalej „ufp”)               (Dz. U. 2017 r., poz. 2077 z późn.zm.).
Jednocześnie zobowiązuję się do niezwłocznego powiadomienia Instytucji Pośredniczącej o zakazach dostępu do środków, o których mowa w art. 5 ust. 3 pkt 1 i 4 ufp orzeczonych                 w stosunku do mnie w okresie realizacji projektu.
	

		
		…………………………
                                      (data i podpis)




























Załącznik nr 6a

Informacje
dotyczące osoby bezrobotnej ubiegającej się o dofinansowanie na podjęcie działalności gospodarczej
/wypełnia pracownik urzędu/


	Imię i nazwisko wnioskodawcy
	

	Adres zamieszkania
	

	Nr karty rejestracyjnej
	



1. Wnioskodawca w okresie 12 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku:

a. odmówił / nie odmówił*  bez uzasadnionej przyczyny przyjęcia propozycji odpowiedniej pracy lub innej formy pomocy określonej w ustawie oraz udziału w działaniach w ramach Programu Aktywizacja i Integracja, o którym mowa w art. 62a ustawy,

b. przerwał / nie przerwał* z własnej winy szkolenia, stażu, realizacji indywidualnego planu działania, udziału w działaniach w ramach Programu Aktywizacja i Integracja, o którym mowa w art. 62a ustawy, wykonywania prac społecznie użytecznych lub innej formy pomocy określonej w ustawie,

c. po skierowaniu podjął/ nie podjął/ nie był kierowany* szkolenie, przygotowanie zawodowe dorosłych, staż, prace społecznie użyteczne lub inna formę pomocy określoną w ustawie.

2. Wnioskodawca korzystał ze szkoleń Funduszu Pracy/ Europejskiego Funduszu Społecznego?
· tak
· nie
W przypadku zaznaczenia odpowiedzi twierdzącej należy wskazać zakres szkolenia ………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………

Termin odbytego/ych szkolenia/eń………………………………………………………….……..
……………………………………………………………………………………………………….

Uzyskane kwalifikacje…………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………….


3. Wnioskodawca otrzymał/ nie otrzymał* bezzwrotne środki Funduszu Pracy na podjęcie działalności gospodarczej lub rolniczej, założenie lub przystąpienie do spółdzielni socjalnej.


…………………………………..
data i podpis pracownika urzędu

Załącznik nr 6b

Informacje
dotyczące opiekuna ubiegającego się o dofinansowanie na podjęcie działalności gospodarczej
/wypełnia pracownik urzędu/


	Imię i nazwisko wnioskodawcy
	

	Adres zamieszkania
	

	Nr karty rejestracyjnej
	



1. Wnioskodawca w okresie 12 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku przerwał / nie przerwał* z własnej winy szkolenia, stażu, pracy interwencyjnej, studiów podyplomowych, przygotowania zawodowego dorosłych


2. Wnioskodawca korzystał ze szkoleń Funduszu Pracy/ Europejskiego Funduszu Społecznego?
· tak
· nie

W przypadku zaznaczenia odpowiedzi twierdzącej należy wskazać zakres szkolenia ………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………

Termin odbytego/ych szkolenia/eń………………………………………………………….……..
……………………………………………………………………………………………………….

Uzyskane kwalifikacje…………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………….


3. Wnioskodawca otrzymał/ nie otrzymał* bezzwrotne środki Funduszu Pracy na podjęcie działalności gospodarczej lub rolniczej, założenie lub przystąpienie do spółdzielni socjalnej.


…………………………………..
data i podpis pracownika urzędu












Załącznik nr 6c

Informacje
dotyczące absolwenta CIS, KIS ubiegającego się o dofinansowanie na podjęcie działalności gospodarczej
/wypełnia pracownik urzędu/


	Imię i nazwisko wnioskodawcy
	

	Adres zamieszkania
	

	Nr karty rejestracyjnej
	





1. Wnioskodawca korzystał ze szkoleń Funduszu Pracy/ Europejskiego Funduszu Społecznego?
· tak
· nie

W przypadku zaznaczenia odpowiedzi twierdzącej należy wskazać zakres szkolenia ………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………

Termin odbytego/ych szkolenia/eń………………………………………………………….……..
……………………………………………………………………………………………………….

Uzyskane kwalifikacje…………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………….


2. Wnioskodawca otrzymał/ nie otrzymał* bezzwrotne środki Funduszu Pracy na podjęcie działalności gospodarczej lub rolniczej, założenie lub przystąpienie do spółdzielni socjalnej.


…………………………………..
       data i podpis pracownika urzędu
Załącznik nr 7

Opinia doradcy zawodowego
dotycząca osoby ubiegającej się o dofinansowanie na podjęcie działalności gospodarczej 
/wypełnia pracownik urzędu/

Pan/Pani...............................................................................................................................................
ur. .............................................. zam  .......................................................jest zarejestrowany/a jako…………………………..……………. od dnia  .........................   pod nr ...............................


Opinia doradcy klienta dotycząca predyspozycji ww. osoby do prowadzenia działalności gospodarczej           w zakresie ........................................................................................................................................................



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


…………………………………..
data i podpis pracownika urzędu


Uwaga!
[bookmark: _GoBack]W celu sporządzenia opinii należy udać się przed złożeniem wniosku do doradcy zawodowego  PUP w Bytowie, Klub Pracy, ul. Młyńska 8 lub Filia w Miastku ul. Gen. Sikorskiego 1 (pok. 23 i 24





Załącznik nr 8

Klauzula informacyjna  
(wypełnia poręczyciel)

Zgodnie z rozporządzeniem 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) z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz.Urz.UE. L Nr 119, str. 1 z 4.05.2016 r.) oraz na podstawie Ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych ( Dz. U. z 2018 r. poz. 1000 )
 informuję, że: 
1. Administratorem  Pani/Pana danych osobowych jest: Powiatowy Urząd Pracy w Bytowie ul. Wojska Polskiego 6, 77-100 Bytów, tel.:  +48 59 822 22 27, adres e-mail: gdby@praca.gov.pl  który reprezentuje Dyrektor Urzędu.
1. W Powiatowym Urzędzie Pracy w Bytowie powołany jest Inspektor Ochrony Danych (IOD).   Dane kontaktowe:  tel. +48 59 822 22 27, e-mail: iod@pup.pl. 
1. Dane osobowe  będą przetwarzane w celu udzielania pomocy określonej w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy ( t.j. Dz. U. z 2018, poz. 1265 i 1149) w celu realizacji zadań ustawowych, w tym zapewnienia pomocy określonej w ustawie, prowadzenia postępowań kontrolnych i wydawania decyzji, weryfikacji uprawnień i danych, realizacji obowiązków sprawozdawczych i obowiązków w zakresie statystyki publicznej oraz określania planów dalszych działań, a także badań naukowych oraz ustaw nakładających inne zadania, obowiązki i prawa oraz przepisów wykonawczych do tych ustaw.
2. W związku z przetwarzaniem danych w powyżej wskazanym celu, Pani/Pana dane osobowe mogą być udostępniane innym odbiorcom lub kategoriom odbiorców. Odbiorcami danych mogą być: 
a) podmioty upoważnione do odbioru danych osobowych na podstawie odpowiednich przepisów prawa;
b) podmioty, które przetwarzają Pani/Pana dane osobowe w imieniu Administratora, na podstawie zawartej umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych (tzw. podmioty przetwarzające).
3. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzana przez okres niezbędny do realizacji wskazanego w pkt 3 celu przetwarzania, w tym również obowiązku archiwizacyjnego wynikającego z przepisów prawa.
4. W związku z przetwarzaniem przez Administratora danych osobowych przysługuje Pani/Panu: 
a) prawo dostępu do treści danych,
b) prawo do sprostowania danych, 
c) prawo do usunięcia danych, 
d) prawo do ograniczenia przetwarzania danych,
e) prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych.
7. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy Pani/Pan uzna, że przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy Rozporządzenia.
8. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państw trzecich.
1. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest warunkiem prowadzenia sprawy w Powiatowym Urzędzie Pracy w Bytowie. Przy czym podanie danych jest: 
a) obowiązkowe, jeżeli tak zostało to określone w przepisach prawa;
b) dobrowolne, jeżeli odbywa się na podstawie Pani/Pana zgody lub ma na celu zawarcie umowy. Konsekwencją niepodania danych będzie brak możliwość realizacji czynności urzędowych lub nie zawarcie umowy. W przypadku, w którym przetwarzanie Pani/Pana danych odbywa się na podstawie zgody (tj. art. 6 ust. 1 lit. a Rozporządzenia), przysługuje prawo do cofnięcia jej w dowolnym momencie, bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.
10. Pani/Pana dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym również w formie profilowania w rozumieniu Rozporządzenia. Podejmowanie decyzji będzie odbywało się na zasadach określonych w art. 33 ust. 2b i 2c ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy. Konsekwencją takiego przetwarzania będzie ustalenie dla osoby bezrobotnej profilu pomocy oznaczającego właściwy ze względu na jej potrzeby zakres form pomocy określonych w ustawie  o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.


Potwierdzam zapoznanie się z powyższą informacją:



………………………….                    ……………….                      …………….……………………………….
           ( miejscowość )                                ( data )                                               ( czytelny podpis )
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