Załącznik nr 5. do Wniosku Wn-W

Informacja na temat stanu majątku Pracodawcy 
(wypełnia tylko Pracodawca wnioskujący wybierający jako formę zabezpieczenia akt notarialny o poddaniu się egzekucji przez dłużnika!)


OŚWIADCZENIE

wnioskodawcy o sytuacji majątkowej
na dzień ..........................................
(niniejsze oświadczenie należy wypełnić w przypadku wyboru formy zabezpieczenia zwrotu refundacji   
w postaci aktu notarialnego o dobrowolnym poddaniu się egzekucji)

Ja niżej podpisany ......................................................................... s.(c.)*............................................................
                                              ( imię i nazwisko wnioskodawcy )                                                                ( imię ojca )

legitymujący się dowodem osobistym seria ...................................... Nr ............................................................

wydanym przez ......................................................................................pesel......................................................

zamieszkały ..................................................................................................... kod .............................................
                                               ( stałe miejsce zameldowania )

oświadczam, co następuje:

1. Posiadam następujące składniki majątkowe stanowiące własność lub współwłasność moją lub współmałżonka:

a) posiadane nieruchomości:

	Rodzaj, adres nieruchomości
	Nazwisko współwłaściciela
	Udział wnioskodawcy
	Rok zakupu
	wartość rynkowa
	obciążenie hipoteki

	







	
	
	
	
	




b) maszyny, urządzenia i środki transportu:

	Typ maszyny, urządzenia, samochodu
              (nr fabryczny, nr rejestracyjny)
	Rok produkcji
	wartość rynkowa 
w tys. zł. 
	Zastaw przewłaszczenie 
na rzecz ………………….
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c) posiadane papiery wartościowe:

	Nazwa
	Liczba
	Cena
nominalna
	Wartość
rynkowa
	Przewłaszczenie i zastaw na
rzecz …………………….

	





	
	
	
	



d) inny majątek osobisty – opis:

	Rodzaj
	Wyszczególnienie
	Cena nominalna
	Wartość rynkowa

	
Dobra ruchome
wysokiej wartości
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
Udziały wg ich
rodzajów ( spółki z o.o. i cywilne)
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



2. Zadłużenie wobec banków, podmiotów gospodarczych, budżetu państwa, ZUS, osób fizycznych oraz zobowiązania z tytułu udzielonych poręczeń, gwarancji moje i współmałżonka jest następujące:

	Podmiot wobec,
którego istnieje
zobowiązanie
	Kwota zobowiązania
	Kwota
pozostała
do spłaty
	Data powstania
zobowiązania
	Forma prawnego
zabezpieczenia
	Data wygaśnięcia zobowiązania

	





	
	
	
	
	




Oświadczam, że powyższe dane są zgodne z prawdą oraz że jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.





………………………………..					………………………………………..
            miejscowość, data						             pieczątka, podpis wnioskodawcy	
                                                                                                                                                    lub osoby upoważnionej	
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[bookmark: _Hlk31630939]INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH DLA PRZEDSIĘBIORCÓW, PRZEDSTAWICIELI PRACODAWCÓW ORAZ INNYCH INSTYTUCJI WSPÓŁPRACUJĄCYCH

Zgodnie z art. 13 i 14 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 (RODO) informujemy, że:
1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: Powiatowy Urząd Pracy w Wołowie, Plac Piastowski 2, tel. 71 389 10 92.
2) W sprawach związanych z Pani/a danymi należy kontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych (IOD): Tomasz Wadas e-mail: iodo@amt24.biz.
3) Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu: realizacji procedury związanej ze zwrotem kosztów wyposażenia stanowiska pracy osoby niepełnosprawnej ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych przez Powiatowy Urząd Pracy w Wołowie tj. rozpatrywanie wniosku, realizacje umowy oraz okres niezbędny do rozliczenia umowy oraz wymagany okres archiwizacji.
4) Podstawą przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest: Ustawa o rynku pracy i służbach zatrudnienia z dnia 20 marca 2025 r. oraz przepisy do wyżej wymienionej ustawy;
- Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) art. 6 ust. 1 lit. b RODO, „przetwarzanie jest niezbędne do wykonania umowy”, lit. c RODO ,, przetwarzanie jest niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze’’, lit. e RODO „przetwarzanie jest niezbędne do wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym”
5) Odbiorca lub kategoria odbiorców: Podmioty upoważnione na podstawie zawartych umów powierzenia oraz uprawnione na mocy obowiązujących przepisów prawa.
6) Dane przechowywane będą przez okres: zgodnie z rzeczowym wykazem akt tj. 10 lat  od końca roku kalendarzowego, w którym zakończono udzielanie pomocy.
7) Ma Pani/Pan prawo do edycji, wglądu, informacji o źródle pozyskania, sprzeciwu na dalsze przetwarzanie, a także prawo do bycia zapomnianym, chyba że w przepisach prawa wyraźnie wskazano inaczej lub żądanie stoi w sprzeczności z prawnie uzasadnionym interesem Powiatowego Urzędu Pracy w Wołowie.
8) Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych ul. Stawki 2, 00-913 Warszawa.
9) Podanie danych jest: obowiązkiem wynikającym z przepisów Ustawy i przepisów wykonawczych do Ustawy. Konsekwencją niepodania przez Panią/Pana danych osobowych jest brak możliwości realizacji przez PUP Pani/Pana praw wynikających z Ustawy. 
10) Pani/Pana dane osobowe nie będą poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, 
w tym również profilowaniu. 
11) Administrator nie zamierza przekazywać Pani/Pana danych osobowych do państw trzecich ( tj. państwa spoza Europejskiego Obszaru Gospodarczego obejmującego Unię Europejską, Norwegię, Liechtenstein i Islandię) lub do organizacji międzynarodowych.

                                                                                                                             
                                                                                      ………………………………………
                                                                                                       data i czytelny podpis
2

