Załącznik nr 1 do Wniosku Pracodawcy

Nr PUP.SZ-IRP.5414. ……. . ……. . …….

Oświadczenie Pracodawcy
Oświadczam, że:
1. Informacje zawarte we wniosku są zgodne z prawdą.
2. Nie toczy się przeciwko firmie postępowanie upadłościowe i nie został zgłoszony wniosek o likwidację.
3. Nie zalegam/(y) z opłatami z tytułu zobowiązań wobec US i ZUS.
4. Nie zalegam/(y) z wypłacaniem w terminie wynagrodzeń pracownikom. 
5. Warunki innych umów zawieranych z organami zatrudnienia zostały dotrzymane.
6. Podlegam (y)/nie podlegam (y)* przepisom o pomocy publicznej, tj. ustawie z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej  (tekst jednolity: Dz. U. z 2023 r, poz.702).
7. Przyjmuję(my) do wiadomości, że sfinansowane pracodawcy prowadzącemu działalność gospodarczą koszty szkolenia w rozumieniu prawa konkurencji UE, stanowią pomoc de minimis, o której mowa we właściwych przepisach prawa UE, dotyczących pomocy de minimis oraz pomocy de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie określonych w:
● Rozporządzeniu Komisji (UE) Nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013r.).
● Rozporządzeniu Komisji (UE) Nr 1408/2013 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 Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013r.).
● Rozporządzeniu Komisji (UE) nr 717/2014 z dnia 27 czerwca 2014 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej w odniesieniu do pomocy de minimis w sektorze rybołówstwa i akwakultury (Dz. Urz. UE L 190 z 28 czerwca 2014r.)

● Ustawie z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (tj. Dz. U. z 2023 r., poz. 702);

● Rozporządzeniu Rady Ministrów z dnia 29 marca 2010 r. w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot ubiegający się o pomoc de minimis (Dz.U. z 2010r. Nr 53, poz. 311 z późn. zmianami).
● Rozporządzeniu Rady Ministrów z dnia 11 czerwca 2010 r. w sprawie informacji składanych przez podmioty ubiegające się o pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie (Dz.U. z 2010r. Nr 121, poz. 810).
8. W związku z art. 37 ust. 1 ustawy z dn. 30.04.2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (t.j. Dz.U. z 2023r., poz.702) oświadczam, że: 
 FORMCHECKBOX 
w okresie bieżącego roku oraz w ciągu 2 lat poprzedzających go lat otrzymałem(liśmy)/ nie otrzymałem(liśmy)* pomoc de minimis w łącznej wysokości …………………(słownie:…………………………………………………) co stanowi równowartość w euro …………………(słownie:………………………………………………………..……………)
 FORMCHECKBOX 
otrzymałem(liśmy)/ nie otrzymałem(liśmy)* pomoc publiczną w łącznej wysokości ……………… (słownie:…………………………………….……………………………) co stanowi równowartość w euro……………..(słownie:………………………………………………………) w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą, na pokrycie, których ma być przyznana niniejsza pomoc de minimis, przeznaczoną na ……………………………………………………………..
9. Klauzula informacyjna w zakresie przetwarzania danych osobowych pracodawców będących osobami fizycznymi prowadzącymi działalność gospodarczą. W związku z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.4.2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej: RODO), przyjmuję do wiadomości, że:

a) Administratorem moich danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Gliwicach,  Plac Inwalidów Wojennych 12-14. Administrującym danymi jest Dyrektor PUP Gliwice. Tel. 32 44 42 300
b) Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych  w PUP Gliwice: tel. 32 44 42 311, e-mail: iod@pup.gliwice.pl.

c) Przetwarzanie moich danych osobowych odbywać się będzie w celu: organizacji szkolenia w ramach trójstronnej umowy szkoleniowej zgodnie z Ustawą z dnia 20.04.2004r o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2023r., poz. 735 z późn. zm.) i Rozporządzeniem  Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 22 maja 2014 r. w sprawie szczegółowych warunków realizacji oraz trybu i sposobów prowadzenia usług rynku pracy (t.j. Dz.U. z 2014r., poz.667).

d) Moje dane osobowe będą przechowywane zgodnie z instrukcją kancelaryjną obowiązującą w PUP Gliwice tj:  10 lat od dnia podpisania umowy o udzielenie dofinansowania, a w przypadku  negatywnego rozpatrzenia wniosku 5 lat.

e) Posiadam prawo dostępu do treści swoich danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia oraz prawo do ograniczenia ich przetwarzania.

f) Przysługuje mi prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uznam, iż przetwarzanie moich danych osobowych narusza przepisy RODO.

g) Podanie przeze mnie  danych osobowych jest warunkiem ustawowym i jestem zobowiązana/y do ich podania zgodnie z Rozporządzeniem  Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 22 maja 2014 r. w sprawie szczegółowych warunków realizacji oraz trybu i sposobów prowadzenia usług rynku pracy (t.j. Dz.U. z 2014r., poz.667). Niepodanie danych osobowych wymaganych na podstawie  ww. aktów prawnych spowoduje brak możliwości korzystania ze świadczeń wynikających z tych przepisów.

h) Moje dane osobowe nie będą przekazywane innym odbiorcom danych, niż upoważnionym na mocy przepisów prawa. Mogą być przekazywane organom państwowym, organom egzekucyjnym, organom ochrony prawnej lub organom samorządu terytorialnego w związku z prowadzonym postępowaniem w przypadku , gdy jest to niezbędne  do zrealizowania uprawnień lub spełnienia obowiązku wynikającego z przepisu prawa (np. Policja, Sąd, Prokuratura, ZUS, US itp.).

i) Moje  dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego/organizacji międzynarodowej.

j) Moje dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą profilowane.









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


 (data i podpis Pracodawcy)

* Niepotrzebne skreślić

