
 

7 
 

 
                                          

 data)  

 

Wniosek2 

o  

-19  

C A 

 

Powiatowy   reprezentowany przez Dyrektora3 

C B 

 

 

 

 

 

 

 

(adres siedziby) 

NUMER IDENTYFIKACJI PODATKOWEJ (NIP) 
 

 

NUMER IDENTYFIKACYJNY REGON 
 

 

REPREZENTOWANY PRZEZ4 

1 

I   

NAZWISKO  

 
2  
3 Powiat na  
4  
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N  
  

N   

PESEL   

2 

I   

NAZWISKO  

N  
  

N   

PESEL   

3 

I   

NAZWISKO  

N  
 

 

N   

PESEL   

ADRES E-MAIL  

TELEFON KONTAKTOWY  

DANE OSOBY 

WNIOSEK5 

I   

NAZWISKO  

  

 
5  
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C C 

 OD 

 
) 

6 

 
po dniu 31 grudnia 

2019 

  
 stycznia 2020 r.) 

  %

 ) 

Z PRZEZNACZENIEM NA: 

D

 

  

  
) 

W TYM NA 

PRACODAWCY OD KWOTY DOFINANSOWANIA DO 

WYNAGRODZE  W KWOCIE 

 

  
) 

DLA  7 
 
 

 
 

 

8 
do wniosku) 

BANKOWYM 

W 

 KREDYTOWEJ 

 
6 
z -
kryzysowych (Dz. U. poz. 1842  
7  
8  
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W ZAKRESIE WYKONYWANEJ 

 

 
numer rachunku) 

DO W : 

(WG. ) 

  

C D 

: 

1 
, 

W ROZUMIENIU ART. 4 UST. 1 LUB 2 USTAWY Z DNIA 6 MARCA 2018 R. 
 P .  

2 
ZGODNE Z . 

3 . 

4 
, . 

11 LUB ART. 13 UST. 3 USTAWY Z DNIA 28 LUTEGO 2003 R.  P
(DZ. U. Z 2019 R. POZ. 498, . ZM.) 

5 
, 

UBE , UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE,  FUNDUSZ PRACY 

LUB FUNDUSZ S III 2019 R. 

6 
Z

Z UBEZPIECZENIA 

, . 

7 
. 

8 
PUBLICZNYCH (

27 SIERPNIA 1997 

R. 
). 



 

11 
 

9 
N

OCHRONY MIEJSC PRACY.     

10 
ZAMIERZAM/ 
ZUS,  COVID-19 *). 

11 

, 

, 
WYDANYCH NA PODSTAWIE ART. 46A I ART. 46B PKT 1-6 I 8-12 USTAWY Z DNIA 5 

GRUDNIA 2008 R. 
(DZ. U. Z 2020 R. POZ. 1845 . ZM.). 

 

 

 

O , 
W , ( )

. 233  1 USTAWY Z DNIA 

6 CZERWCA 1997 R.  KODEKS KARNY (DZ. U. Z 2019 R. POZ. 1950,  
. ZM.) 

PRAWDY. 

 

  

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

(podpis, z podaniem imienia i nazwiska 
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 Wniosku - 
o -

 

  Z on pod linkiem: 
https://www.praca.gov.pl/eurzad/index.eup#/inneSprawy/wyborUrzedu?dest=TARCZA 
 
 

 - 
 

 
1)  

 w swojej firmie oblicza 
 

 
2) Kalkulator 

nia  (dotyczy 
 

 
3) Kalkulator 

 (dotyczy 
 

 
 

 
 

15zzb ust. 7a i 7b). 

https://www.praca.gov.pl/eurzad/index.eup#/inneSprawy/wyborUrzedu?dest=TARCZA 
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2 do Umowy 
 

 

 

 Kwota w PLN 

  

w tym   

Regionalny Program Operacyjny 
-2020 

 

Program Operacyjny Wiedza Edukacja 
-2020 

  

Fundusz Pracy 9  

 

K
 

 
informacje:  

ADMINISTRATORA  
o 

2 do umowy o dofinansowanie  

DANE KONTAKTOWE 
ADMINISTRATORA wniosek lub 

siedziby administratora. 

DANE KONTAKTOWE 
INSPEKTORA OCHRONY 

DANYCH  w 

adres siedziby administratora.  

 
9 
PO WER. 
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CELE PRZETWARZANIA 
DANYCH  

o , monitoringu, kontroli, audytu, 

 

PODSTAWA PRAWNA 
PRZETWARZANIA DANYCH 

art. 6 ust. 1 lit. e RODO 
w  
 art. 15 zzb 

 zwalczaniem COVID-

 
  1303/2013 

z 
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego

Eur
i Europejskiego Funduszu Morskiego i 

 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347 
z  

 ady (UE) nr 1304/2013 
z 

 1081/2006 (Dz. Urz. UE L 
 

 zakresie 
2020 

 
 

isy wykonawcze do 

w 

 instytucjami 
 

z 30.09.2014, str. 1). 

ODBIORCY DANYCH  
ucjom 

kontrolnym). 

 

OKRES PRZECHOWYWANIA 
DANYCH  o 
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PRAWO WNIESIENIA 
SKARGI DO ORGANU 

NADZORCZEGO   
Prezes Ur  
Adres: Stawki 2, 00-193 Warszawa  

Telefon: 22 531 03 00  

INFORMACJA O 

DANYCH  

warunkiem podpisania umowy o dofinansowanie i jej realizacji.  

 

 
 


