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Załącznik Nr 1
OŚWIADCZENIE 
PRODUCENTA ROLNEGO

Na dzień złożenia wniosku oświadczam, że: 

1. Przez ostatnie 6 miesięcy posiadałem gospodarstwo rolne lub prowadziłem dział specjalny produkcji rolnej. 
2. W okresie ostatnich 6 miesięcy zatrudniałem w każdym miesiącu co najmniej jednego pracownika w pełnym wymiarze czasu pracy.
3. W okresie ostatnich 6 miesięcy nie zmniejszyłem wymiaru czasu pracy i stanu zatrudnienia pracowników z przyczyn dotyczących zakładu pracy, a w przypadku zmniejszenia wymiaru czasu pracy lub stanu zatrudnienia z innych przyczyn- uzupełniłem wymiar czasu pracy lub stan zatrudnienia.

4. Nie zalegam z wypłacaniem wynagrodzeń pracownikom, z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych, Fundusz Solidarnościowy i Fundusz Emerytur Pomostowych oraz z wpłatami na Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych. 
5. Nie zalegam w dniu złożenia wniosku z opłacaniem innych danin publicznych.
6. Zobowiązuje się do dostarczenia zaświadczenia potwierdzającego fakt niezalegania 
w podatkach na dzień złożenia wniosku. 
7. Nie zalegam z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenie społeczne rolników lub na ubezpieczenie zdrowotne.

8. Nie posiadam w dniu złożenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych.
9. Zapoznałem się z Regulaminem w sprawie refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy obowiązującym w Powiatowym Urzędzie Pracy w Brzegu.
10. Zobowiązuję się do złożenia stosownego oświadczenia, jeżeli w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia podpisania umowy otrzymam pomoc de minimis lub inną pomoc publiczną na przedsięwzięcie, o którego realizację wnioskuję, a także w przypadku gdy zmianie ulegnie stan prawny lub faktyczny wskazany w dniu złożenia wniosku.
11. Zapoznałem się z klauzulą informacyjną w związku z przetwarzaniem danych osobowych.
12. Dane zawarte we wniosku są zgodne z prawdą i stanem faktycznym.
13. Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.
                                                                                                                                                                …..................…..................…..................

                                (data, pieczątka i podpis wnioskodawcy)
Załącznik Nr 2

OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY,OSOBY REPREZENTUJĄCEJ WNIOSKODAWCĘ I OSOBY ZARZĄDZAJĄCEJ WNIOSKODAWCĄ
Ja niżej podpisany (a)……………………………………………

                                            (imię, nazwisko)

 w związku z wnioskiem złożonym przez

…………………………………………………………………………………………………………
(Nazwa Pracodawcy lub Przedsiębiorcy)
w ramach art. 154 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia zgodnie z art. 155 ust. 1 pkt. 1 Oświadczam, że: w okresie ostatnich 2 lat nie byłem prawomocnie skazany za przestępstwo składania fałszywych zeznań lub oświadczeń, przestępstwo przeciwko wiarygodności dokumentów lub przeciwko obrotowi gospodarczemu i interesom majątkowym w obrocie cywilnoprawnym, przestępstwo przeciwko prawom osób wykonujących pracę zarobkową, na podstawie ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny (Dz.U. z 2025 r. poz. 383), przestępstwo skarbowe na podstawie ustawy z dnia 10 września 1999 r. – Kodeks karny skarbowy (Dz.U. z 2025 poz. 633) lub za odpowiedni czyn zabroniony określony w przepisach prawa obcego.
Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń.                                                                                    

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

                                                                                                                                 (data, czytelny podpis osoby składającej oświadczenie)                                                                                                                                                                                                

* podpisy składają indywidualnie wszystkie osoby reprezentujące/zarządzające podmiotem wskazane 
w rejestrze (np. w przypadku spółki z o.o. wszyscy członkowie zarządu, prokurenci i pełnomocnicy o ile zostali powołani przez wspólników)

Załącznik Nr 3
.....................................................................................................................................................................

(nazwa firmy)
.....................................................................................................................................................................

(adres firmy)

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

                          (PESEL)                                                                                                           (NIP)
OŚWIADCZENIE
O OTRZYMANIU POMOCY DE MINIMIS

w rozumieniu przepisów rozporządzenia 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.)

Pouczony o odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego, oświadczam, iż:
w okresie ostatnich trzech lat poprzedzających złożenie wniosku:

-  FORMCHECKBOX 
 otrzymałem(-am) /  FORMCHECKBOX 
 nie otrzymałem(-am)* środków stanowiących pomoc de minimis oraz pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie 
-  FORMCHECKBOX 
 otrzymałem(-am) /  FORMCHECKBOX 
 nie otrzymałem(-am)* inną 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 publicznej de minimis należy wypełnić poniższe zestawienie:
	Lp.
	Organ udzielający pomocy
	Dzień udzielenia pomocy
	Wartość pomocy 
w PLN
	Wartość pomocy 
w EURO

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	Łączna wartość pomocy
	
	


*   właściwe zaznaczyć

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

         







                  (data i podpis wnioskodawcy)             
Uwaga! W przypadku spółek cywilnych wymagane jest złożenie oddzielnych oświadczeń dotyczących spółki oraz każdego wspólnika.

Załącznik Nr 4
Załącznik nr 1 do Zarządzenia nr 15/2023

Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy w  Brzegu z dnia 27.04.2023 r.

Załącznik nr 1 – wzór oświadczenia wnioskodawcy

........................................ 
            (miejscowość i data)
.................................................

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

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

  (nazwa i adres Wnioskodawcy)

OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

W związku z ubieganiem się o wsparcie finansowane ze środków Unii Europejskiej lub krajowych oświadczam, że nie zachodzą przesłanki wykluczające otrzymanie wsparcia, o których mowa w art. 5l Rozporządzenia (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczącego środków ograniczających 
w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie (Dz. U. EU L 229 z 31.07.2014 r.)
 oraz nie znajduję się na liście osób i podmiotów wobec których stosowane są środki sankcyjne 
o których mowa w art. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (t.j. Dz. U. z 2025 r. poz. 514).
Jednocześnie oświadczam, że nie mam powiązań z osobami lub podmiotami, o których mowa w art.  5l Rozporządzenia (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r.  względem których stosowane są środki sankcyjne.

Brzeg, dn. ……………………..
   ………………………………………


                      (podpis Wnioskodawcy)

[image: image1]
Weryfikacja oświadczenia – wypełnia pracownik PUP

Wnioskodawca na dzień rozpatrzenia wniosku nie figuruje w rejestrze osób i podmiotów, względem których stosowane są środki sankcyjne, umieszczonym na stronie BIP MSWiA oraz nie posiada z nimi powiązań.

Data weryfikacji ……………………..

Podpis pracownika …………………….
Załącznik Nr 5
Klauzula informacyjna

(uwzględnia obowiązek informacyjny realizowany w związku z art. 13 i art. 14 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679)

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych w odniesieniu do zbioru programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Opolskiego 2021 - 2027 jest Marszałek Województwa Opolskiego z siedzibą przy ul. Piastowskiej 14, 45-082 Opole, 
Urząd Marszałkowski Województwa Opolskiego.
2. Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych jest zgodne z prawem i spełnia warunki, 
o których mowa w art. 6 ust. 1 lit. a i c oraz art. 9 ust. 2 lit. a i g Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 RODO - dane osobowe są niezbędne dla realizacji programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Opolskiego na lata 2021-2027 (FEO 2021-2027) na podstawie: 
a) Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego I Rady (UE) 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021 r. ustanawiające wspólne przepisy dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego Plus, Funduszu Spójności, Funduszu na rzecz Sprawiedliwej Transformacji i Europejskiego Funduszu Morskiego, Rybackiego i Akwakultury, a także przepisy finansowe na potrzeby tych funduszy oraz na potrzeby Funduszu Azylu, Migracji i Integracji, Funduszu Bezpieczeństwa Wewnętrznego i Instrumentu Wsparcia Finansowego na rzecz Zarządzania Granicami i Polityki Wizowej;

b) Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego I Rady (UE) 2021/1057 z dnia 
24 czerwca 2021 r. ustanawiające Europejski Fundusz Społeczny Plus (EFS+) oraz uchylające rozporządzenie (UE) nr 1296/2013; 

c) Ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadań finansowanych ze środków europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027 
(Dz.U. 2022 poz. 1079 z późn. zm.);

3. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w zbiorze program regionalny Fundusze Europejskie dla Opolskiego 2021-2027;

4. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu realizacji Projektu Aktywizacja zawodowa osób pozostających bez zatrudnienia realizowana przez PUP 
w Brzegu (II) w szczególności potwierdzenia kwalifikowalności wydatków, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczości oraz działań informacyjno-promocyjnych w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Opolskiego 2021-2027;

5. Pani/Pana dane osobowe zostały powierzone do przetwarzania Instytucji Pośredniczącej - Wojewódzkiemu Urzędowi Pracy w Opolu, ul. Głogowska 25c, 45-315 Opole, beneficjentowi realizującemu Projekt - Powiatowi Brzeskiemu/ Powiatowemu Urzędowi Pracy, ul. Armii Krajowej 32, 49-300 Brzeg oraz podmiotom, które na zlecenie beneficjenta uczestniczą w realizacji Projektu - …………………………………………  …………………………………………………………………………………………………….. (nazwa i adres ww. podmiotów)
.Pani/Pana dane osobowe mogą zostać udostępnione 
podmiotom realizującym badanie ewaluacyjne na zlecenie Powierzającego, 
Instytucji Zarządzającej lub innego podmiotu który zawarł porozumienie 
z Powierzającym lub Instytucją Zarządzającą na realizację ewaluacji.  

Pani/Pana dane osobowe mogą zostać również udostępnione specjalistycznym firmom, realizującym na zlecenie Powierzającego lub Instytucji Zarządzającej kontrole i audyt w ramach FEO 2021-2027; Pani/Pana dane osobowe mogą zostać powierzone podmiotom świadczącym na rzez Instytucji Zarządzającej usługi związane z obsługą i rozwojem systemów teleinformatycznych.
6. Pani/Pana dane osobowe mogą zostać udostępnione organom upoważnionym zgodnie 
z obowiązującym prawem.

7. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane do czasu rozliczenia programu regionalnego FEO 2021-2027 oraz zakończenia archiwizowania dokumentacji.

8. Podanie danych jest warunkiem koniecznym otrzymania wsparcia, a odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach Projektu.

9. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej.

10. Pani/Pana dane osobowe nie będą poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

11. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych;

12. Może Pani/Pan skontaktować się u beneficjenta z osobą, która odpowiada za ochronę  przetwarzania danych osobowych wysyłając wiadomość na adres poczty elektronicznej iod@pup.brzeg.pl  lub z powołanym przez administratora Inspektorem Ochrony Danych   wysyłając wiadomość na adres poczty elektronicznej iod@opolskie.gov.pl;

13. Dodatkowo w zakresie przetwarzania danych osobowych na podstawie rozporządzenia   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 (Dz. U. UE. L. 2016.119.1) ma Pani/Pan prawo do:

- cofnięcia zgody na przetwarzanie danych osobowych;

- żądania od administratora dostępu do danych osobowych w zakresie danych dotyczących składającego niniejsze oświadczenie w tym ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia ich przetwarzania jeżeli spełnione są przesłanki określone w art. 16 i 18 RODO;

- wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych;

- do przeniesienia danych osobowych.

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

	          MIEJSCOWOŚĆ I DATA
	CZYTELNY PODPIS


KLAUZULA INFORMACYJNA
Szczegółowe informacje dotyczące przetwarzania danych osobowych klientów
Powiatowego Urzędu Pracy w Brzegu
 

1. Administrator danych osobowych
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Brzegu, ul. Armii Krajowej 32, 49- 300 Brzeg.
Może się Pani/Pan skontaktować z Urzędem w następujący sposób:
- listownie na adres: ul. Armii Krajowej 32, 49-300 Brzeg,
- przez e-mail: opbr@praca.gov.pl,
- telefonicznie: 77 444 13 90 do 93.
1. Inspektor ochrony danych
Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych (IOD). We wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw związanych z przetwarzaniem danych można kontaktować się z IOD poprzez pocztę elektroniczną, którą należy kierować na adres: iod@pup.brzeg.pl lub pisemnie na adres siedziby Urzędu.
1. Cele przetwarzania oraz podstawa prawna przetwarzania
Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu dopełnienia obowiązków określonych w przepisach prawa na podstawie:

· ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia (Dz.U. 2025 poz. 620) oraz na podstawie aktów wykonawczych do ustawy,

· na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. b i c ogólnego rozporządzenia   o ochronie danych osobowych 
z dnia 27 kwietnia 2016 r.,

· ustawy z dnia 12 marca 2022r. o pomocy obywatelom Ukrainy w związku z konfliktem zbrojnym na terytorium  tego państwa (Dz. U. z 2025 r. poz. 337 z późn. zm.),

· ustawy z dnia 14 czerwca 1960r. Kodeks postępowania administracyjnego (Dz.U. z 2025 r. poz.572) oraz na podstawie aktów wykonawczych do ustawy,

· ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (Dz. U. z 2025 r. poz.468) oraz na podstawie aktów wykonawczych do ustawy,

· ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach (Dz.U. z 2020r. poz.164) oraz na podstawie aktów wykonawczych do ustawy,

· ustawy z dnia 27 sierpnia 2009r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 1530 z późn. zm.) oraz na podstawie aktów wykonawczych do ustawy,

1. Okres przechowywania danych osobowych
Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres określony w Instrukcji kancelaryjnej Powiatowego Urzędu Pracy w Brzegu. 

1. Odbiorcy danych
Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą inne organy upoważnione na podstawie przepisów prawa oraz podmioty, z którymi zawarto umowę powierzenia przetwarzania danych osobowych 
w celu realizacji gromadzenia danych.
1. W związku z przetwarzaniem Pani/ Pana danych osobowych
Przysługują Pani/Panu następujące prawa związane z przetwarzaniem danych osobowych:

a. prawo wycofania zgody na przetwarzanie danych,

b. prawo dostępu do danych osobowych,

c. prawo żądania sprostowania danych osobowych,

d. prawo żądania usunięcia danych osobowych,

e. prawo żądania ograniczenia przetwarzania danych osobowych,
f. prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych,

g. prawo do przenoszenia danych osobowych,

Aby skorzystać z powyższych praw, należy skontaktować się z Powiatowym Urzędem Pracy w Brzegu (dane kontaktowe w pkt. 1). Mailowo należy kontaktować się poprzez adres Inspektora ochrony danych: iod@pup.brzeg.pl
1. Informacja o profilowaniu
Pani/Pana dane osobowe nie podlegają profilowaniu, nie podlegają automatycznemu przetwarzaniu.
1. Prawo wniesienia skargi do organu
Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmującego się ochroną danych osobowych, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.
1. Podanie przez Panią/Pana danych może być wymogiem ustawowym, warunkiem zawarcia umowy lub dobrowolne.
W przypadku, gdy podanie danych osobowych jest warunkiem ustawowym konsekwencją nie podania danych będzie niemożność  zawarcia  umowy lub brak możliwości skorzystania z usług określonych 
w ustawie z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia.

W przypadku, gdy dane są przetwarzane na podstawie zgody ma Pani/ Pan prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie. Wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.


podstawa prawna:


- art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych)- RODO.

.........................................................                                 …..........................................
               (miejscowość, data)                                                            (pieczęć i podpis Wnioskodawcy)
� Art. 5l Rozporządzenia (UE) nr 833/2014: Zakazuje się udzielania bezpośredniego lub pośredniego wsparcia, w tym udzielania finansowania i pomocy finansowej lub przyznawania jakichkolwiek innych korzyści w ramach programu Unii, Euratomu lub krajowego programu państwa członkowskiego oraz umów w rozumieniu rozporządzenia (UE, Euratom) 2018/1046 136, na rzecz jakichkolwiek osób prawnych, podmiotów lub organów z siedzibą w Rosji, które w ponad 50 % są własnością publiczną lub są pod kontrolą publiczną.


� Jeżeli w momencie wypełniania oświadczenia nie jest znany podmiot, nie należy wypełniać tego pola, natomiast w momencie wyłonienia podmiotu, należy ponownie wypełnić oświadczenie z datą przed przystąpieniem do danej formy wsparcia, udzielanej przez ten podmiot.
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