Druk nalezy wypeftnic¢ czytelnie, drukowanymi literami pod rygorem nieuwzglednienia
wniosku.
Zatacznik nr 3
Wypetnia Wnioskodawca (wraz ze Wspétmatzonkiem) bedacy osobg fizyczna
(w tym wspolnikiem spoétki cywilnej, jawnej, partnerskiej lub komplementariuszem spoétki
komandytowej)

UWAGA: W przypadku spoétek zatacznik nalezy wypetnic¢ dla kazdego ze wspdlnikow

L. IMI€ I NAZWISKO 1ueiiieieeeeeiiee ettt e e e et e e e e e st a e e e e e s abaaaeeessssnaaeeesennnseeeeeeas

2. Adres zamieSZKania: ...cocuuiiiiiiiiiiiieeee e e
(kod pocztowy, miejscowosc)

B Ul nr budynku .......c.ccc.c.... nr mieszk. .....cccuveenee.

4, Tel. KONTAKEOWY oottt sttt et st s e et e e e seesresae et eesea e steseeeneasensaennenneenn

5. PESEL J_J | | 1 1 1 | | ||

6. Posiadam aktualny dokument tozsamosci (dowdd osobisty/paszport *) wazny do dnia

7. Stan cywilny: kawaler/panna, zonaty/mezatka, rozwiedziony/rozwiedziona, separowany/
separowana, wdowiec/wdowa *.

8. Liczba 0séb pozostajgcych na utrzymaniu Wnioskodawcy (w tym Wnioskodawca): .............

9. Stosunki majgtkowe matzonkdow: wspdélnosé ustawowa / rozdzielnosé majatkowa *.

10. Miejsce pracy (nazwa, adres) (wypetnic jezeli jest inne niz dziatalnos¢ gospodarcza
w zwiqgzku z ktérqg Wnioskodawca ubiega sie o refundacje):

SEANOWISKO .t e e e et e e e e et e e e e e e et bt it e e e e eeaanbeeeeeeennrnaeeeeeanns
TelefON STUZDOWY oo e e e e e e e e e e e aaaeeas

11. Sredni dochdd netto z ostatnich 3 miesiecy (suma 3 ostatnich dochoddéw podzielona

PrZEZ 3) WYNOSI: coovveceeeeeieriireerreieeieeereeteeeeseeessesseseessesseennens zt.
12. Nie jestem / jestem zadtuzony(a) * z tytutU: ......ccceeeiviiiiiiiiie e
(rodzaj zadtuzenia )
LYV o X211 U T ,
INNYCN INSTYTUCIACIN: 1ottt et e e e e e e e e e e e e bbb bbb rrreeeeeeeeaeeeens ,
aktualna kwota zadtuzenia: ......ccccovveveeviiiiiiiiiiiiiiiiiinn, zt, umowny termin sptaty:
................................................... , miesieczna wysokos¢ sptaty .....ccoeevvevccececce e 24

* niepotrzebne skresli¢

[10.05.2021/PFRON] 1



14.

15.
16.

17.

18.

Zobowigzanie objete moim poreczeniem podlega sptacie w nastepujacych ratach

(IR =T 0.0 110 1= Lol o RPN

Obcigzajg mnie inne zobowigzania (wymienié jakie, np. alimenty, i podac ich miesieczng
QYo =) SRR

Nie toczy sie / toczy sie “w stosunku do mnie postepowanie egzekucyjne.

Nie poreczatem(am) / poreczatem(am) * w PUP Tarnobrzeg umodw(owy)
cywilnoprawnych (np. o przyznanie $rodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej,
na utworzenie stanowiska pracy w spoétdzielni socjalnej lub w ramach bonu
na zasiedlenie, o refundacje kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy,
o utworzenie lub przystgpienie do spoétdzielni socjalnej), ktére nie wygasty.

W przypadku trwajacego zobowigzania nalezy wskazaé: rodzaj umowy, imie

i nazwisko lub nazwe beneficjenta, rok zawarcia UMOWY .........ccccvvmvieecceiis e

Poza zobowigzaniami i obcigzeniami ujawnionymi powyzej nie cigza na mnie inne
zobowigzania lub obcigzenia na rzecz jakichkolwiek oséb.

Zapoznatem (am) sie z trescig ,Zasad przyznawania przez Powiatowy Urzad Pracy
w Tarnobrzegu zwrotu ze S$rodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych kosztow wyposazenia stanowiska pracy osoby niepetnosprawnej”.

Oswiadczam, ze wszelkie informacje i dane zawarte w niniejszym zatgczniku
sg prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym.

(czytelny podpis Wnioskodawcy
— imie i nazwisko)

* niepotrzebne skresli¢
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Wypetnia Wspotmatzonek Whnioskodawcy (w przypadku matzenskiej wspdlnosci
majatkowej)

W  przypadku wspdlnoty majgtkowej zobowiqgzanie finansowe wynikajgce z umowy
o refundacje kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy (a w szczegdlnosci
zobowigzanie wekslowe) mozZe zostac¢ zaciggniete wytgcznie za pisemng zgodq
Wspdtmatzonka Whnioskodawcy ztozong na pismie w obecnosci upowaznionego pracownika
Urzedu w dniu podpisania umowy o refundacje.

1. Imie i Nazwisko WSPOTMAtZONKA(i) ..vevverereeerieeiietirece sttt ettt st s s e e
p JO0 =T =1 ={ N O O I
3. Posiadam aktualny dokument tozsamosci (dowdd osobisty/paszport *) wazny do dnia

4. Nie toczy sie / toczy sie *w stosunku do mnie postepowanie egzekucyjne.

5. Nie poreczatem(am) / poreczatem(am) * umdw(owy) cywilnoprawnych (o przyznanie
srodkdw na podjecie dziatalnosci gospodarczej, na utworzenie stanowiska pracy
w spotdzielni socjalnej lub w ramach bonu na zasiedlenie, o refundacje kosztéw
wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy, o utworzenie Ilub przystgpienie
do spétdzielni socjalnej), ktére nie wygasty.

W przypadku trwajacego zobowigzania nalezy wskazaé: rodzaj umowy, imie i nazwisko

lub nazwe beneficjenta, rok Zawarcia UMOWY ........cccueiririnininin e e essess e esesneeseeeas

Oswiadczam, ze wszelkie informacje i dane zawarte w niniejszym zataczniku
sg prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym oraz, ze

Wyrazam zgode na zaciggniecie przez mojego Wspdtmatzonka zobowigzan finansowych
wynikajagcych z umowy o refundacje kosztéw wyposazenia stanowiska pracy osoby
niepetnosprawne;j.

Wyrazam zgode na wystawienie przez mojego Wspdtmatzonka weksla in blanco tytutem
zabezpieczenia ww. umowy, w przypadku wskazania takiej formy zabezpieczenia umowy.

W przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku Wspdtmatzonka(i) o refundacje kosztow
wyposazenia _stanowiska pracy osoby niepetnosprawnej, stawie sie osobisécie
w Powiatowym Urzedzie Pracy w Tarnobrzegu celem potwierdzenia zgody na zaciggniecie
zobowigzania z tytutu umowy o refundacje.

(czytelny podpis Wspdtmatzonka Wnioskodawcy )
imie i nazwisko

* niepotrzebne skresli¢
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Klauzula informacyjna:

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osoéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych iw sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE zwanego dalej Rozporzgdzeniem, informuje, iz:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy
w Tarnobrzegu zsiedzibg ul. 1 Maja 3, 39-400 Tarnobrzeg reprezentowany
przez Dyrektora Urzedu.

2. Moze Pani/Pan skontaktowaé sie z inspektorem ochrony danych poprzez e-mail
iod@puptarnobrzeg.idsl.pl lub pisemnie - na adres Administratora.

3. Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane w celu realizacji zadan ustawowych,
okreslonych w przepisach z zakresu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych, ustaw naktadajgcych
inne zadania, obowigzki i prawa, przepisow wykonawczych do tych ustaw lub w celu
zawarcia i wykonania umowy.

4. Odbiorcg Pani/Pana danych osobowych mogg by¢ podmioty swiadczace ustuge hostingu
poczty elektronicznej, serwisu oprogramowania oraz inne podmioty na podstawie
przepiséw prawa.

5. Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego/organizacji
miedzynarodowe;].

6. Pani/Pana dane beda przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celow,
okreslonych w pkt 3, jednak nie krécej niz do momentu wygasniecia obowigzku
przechowywania wynikajgcego z przepisow prawa.

7. Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo do ich
sprostowania. Ma Pani/Pan réwniez prawo do usuniecia danych, do ich przenoszenia
oraz prawo whniesienia sprzeciwu (jezeli podstawg do ich przetwarzania nie jest
obowigzek prawny), a takze prawo do ograniczenia przetwarzania, przy czym przepisy
odrebne mogg wytaczy¢ mozliwosé skorzystania z tego prawa.

8. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych,
gdy uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych dotyczgcych Pani/Pana narusza
przepisy Rozporzadzenia.

9. Pani/Pana dane nie bedy poddane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji,
w tym profilowaniu.

10. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest dobrowolne, jednak niezbedne
w zakresie okreslonym przepisami prawa lub dla celu zawarcia i wykonania umowy.
Niepodanie danych osobowych bedzie skutkowato pozostawieniem sprawy
bez rozpatrzenia.
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