Data wpływu wniosku do PUP












      ……………………………………..                              ……………………………………
               Pieczęć 

                                          POWIATOWY URZĄD PRACY

                                                     w  Ostrzeszowie
                                                                    WNIOSEK

o refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy                                 przez Powiatowy Urząd Pracy
(Na zasadach określonych w  ustawie z dnia 20 marca 2025r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia                                   ( Dz. U. z 2025r. poz. 620) oraz Rozporządzeniu Ministra Rodziny, Pracy          
i Polityki Społecznej z dnia 21 listopada 2025 r. w sprawie wniosków i realizacji umów o dofinansowanie podjęcia działalności gospodarczej oraz o refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy (Dz. U. z 2025r.,  poz. 1645).
                I. INFORMACJE O WNIOSKODAWCY

1. Nazwa Wnioskodawcy : …………………………………………………………………....
Imię i Nazwisko (w przypadku osoby fizycznej)…………………………………………...
PESEL (w przypadku osoby fizycznej)
……………………………………………………
      adres siedziby…………………  ulica ……………………………. nr ……………….........
      kod ……………… poczta ……………… tel………………… fax …………………......... 
      Adres miejsca wykonywania działalności………………………………………………….. 

      Adres do doręczeń ( w przypadku osoby fizycznej)  ……………………………………….
      Adres do doręczeń elektronicznych
………………………………………………………..
      Adres poczty elektronicznej………………………………..Nr telefonu……………………
 2.  NIP ……………………………………… REGON
 ………………………………………  
 3.  PKD związane z tworzonym stanowiskiem pracy………………………………………….
 4.  Wnioskodawca  prowadzi działalność od dnia ......................................, opis prowadzonej działalności……......…………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..
 5.  Wnioskodawca  ma obowiązek/nie ma obowiązku sporządzania sprawozdań finansowych      zgodnie z przepisami o rachunkowości. / zaznaczyć właściwe/
 6.   Forma prawna prowadzonej działalności : ............................................................................
 7.   Forma opodatkowania ……………………………………………………………………
 8.   Stopa procentowa składki na ubezpieczenie wypadkowe …………………………………
 9.   Wnioskodawca posiada rachunek bankowy w ......................................................................

                                                                                         


(nazwa banku )                                
  nr rachunku bankowego  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


10. Kategoria wnioskodawcy / zaznaczyć właściwe/ 

· przedsiębiorca

· producent rolny

· niepubliczne przedszkole lub niepubliczna inna forma wychowania przedszkolnego, o których mowa w ustawie z dnia 14 grudnia 2016 – Prawo oświatowe
· niepubliczna szkoła, o której mowa w ustawie z dnia 14 grudnia 2016 – Prawo oświatowe
· żłobek lub klub dziecięcy
· podmiot świadczący usługi rehabilitacyjne ( przedsiębiorca lub przedsiębiorstwo społeczne)

11. Czy wnioskodawca jest podatnikiem podatku od towarów i usług – VAT / zaznaczyć właściwe/:
· TAK

· NIE

      Jeśli TAK, to rozliczanie podatku VAT następuje w okresie / zaznaczyć właściwe/: 

· miesięcznym

· kwartalnym

II. DANE DOTYCZĄCE WNIOSKOWANEJ REFUNDACJI KOSZTÓW WYPOSAŻENIA                                      
     I DOPOSAŻENIA STANOWISK PRACY.
1. Wnioskowana kwota refundacji w wyniku poniesionych przez podmiot kosztów  
wyposażenia lub doposażenia stanowisk pracy :  
........................................................słownie: / ………………………………………………/
2.  Liczba utworzonych stanowisk pracy : ………...................  dla: …………... osób.         
3. Wnioskowany termin wypłaty refundacji:  …………………………………………………
III. DANE DOTYCZĄCE STANU ZATRUDNIENIA U PODMIOTU W OSTATNICH 6 MIESIĄCACH       
      POPRZEDZAJĄCYCH ZŁOŻENIE WNIOSKU.
1.Liczba zatrudnionych pracowników w dniu złożenia wniosku ………………………
    ( zgodnie z definicją zawartą w art. 2 pkt 51 Ustawy o rynku pracy i służbach zatrudnienia) 

2. Liczba zatrudnionych pracowników w poszczególnych 6 miesiącach poprzedzających złożenie wniosku.
	Lp.
	Miesiąc/Rok
	Liczba zatrudnionych                             pracowników

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	

	6.
	
	

	
	


3. Oświadczam, że w okresie ostatnich 6 miesięcy:
a)  został zmniejszony wymiar czasu pracy i stan zatrudnienia  pracowników                      z przyczyn dotyczących zakładu pracy TAK / NIE  / zaznaczyć właściwe/, jeżeli TAK  proszę wypełnić tabelę w punkcie 4

b) został zmniejszony wymiar czasu pracy i stan zatrudnienia  pracowników z innych przyczyn TAK / NIE  / zaznaczyć właściwe/, jeżeli TAK  proszę wypełnić tabelę w punkcie 4

4. Zwolnienia pracowników w ostatnich 6 miesiącach poprzedzających datę złożenia wniosku:
	Liczba pracowników

	Zmniejszenie zatrudnienia
	Zmniejszenie wymiaru czasu pracy

	z przyczyn dot. zakładu pracy*
	z innych przyczyn  


	z przyczyn dot. zakładu pracy*
	z innych przyczyn



	
	podać jakie
	data uzupełnienia
	
	podać jakie
	data uzupełnienia

	
	
	
	
	
	


   * ( zgodnie z definicją zawartą w art. 2 pkt 38 Ustawy o rynku pracy i służbach zatrudnienia) 

UWAGA!!! Warunek dotyczący niezmniejszenia wymiaru czasu pracy i zatrudnienia pracowników                  z przyczyn dotyczących zakładu pracy, a w przypadku zmniejszenia wymiaru  czasu pracy lub stanu zatrudnienia z innych przyczyn – uzupełnienia wymiaru czasu pracy lub stanu zatrudnienia  jest weryfikowany również na dzień podpisania umowy.
IV. KALKULACJA WYDATKÓW  NA  WYPOSAŻENIE  LUB  DOPOSAŻENIE POSZCZEGÓLNYCH STANOWISK PRACY  I ŹRÓDŁA ICH FINANSOWANIA
	Lp.
	Wyszczególnienie wydatków
	Środki Funduszu Pracy i inne źródła


	
	
	Środek trwały
	Pozostałe wyposażenie
	Źródła finansowania
(podać jakie np.  Fundusz Pracy, środki własne)

	
	
	netto
	vat
	brutto
	netto 
	vat
	brutto
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Razem :
	
	
	
	
	
	
	


V.  SZCZEGÓŁOWA SPECYFIKACJA  WYDATÓW DOTYCZĄCYCH WYPOSAŻENIA LUB DOPOSAŻENIA STANOWISKA PRACY, W TYM ŚRODKÓW NIEZBĘDNYCH DO ZAPEWNIENIA ZGODNOŚCI STANOWISK PRACY Z PRZEPISAMI BEZPIECZEŃSTWA I HIGIENY PRACY ORAZ WYMAGANIAMI  ERGONOMII, ZE ŚRODKÓW FUNDUSZU PRACY.
	    Lp.
	Specyfikacja wydatków dla tworzonego stanowiska

	Przewidywany  termin
zakupu
	Kwota w PLN

	
	
	
	netto
	vat
	brutto

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	Razem :
	
	
	
	


VI. DANE DOTYCZĄCE WYPOSAŻENIA LUB DOPOSAŻENIA TWORZONEGO STANOWISKA PRACY

	Wyszczególnienie


	Stanowisko

	Planowana liczba osób do zatrudnienia
	

	Nazwa stanowiska
	

	Adres miejsca świadczenia pracy
	

	Rodzaj wykonywanej pracy
	

	Opis zadań


	………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………



	Wymagania pracodawcy
	1/wykształcenie ……………………………………………………………………….
2/uprawnienia/kwalifikacje……………………………………………………………
3/ umiejętności………………………………………………………………………...
4/ doświadczenie zawodowe ………………………………………………………….
5/znajomość języków………………………………………………………………….


	Godziny pracy / zmianowość
	zmianowość …………………….
godziny pracy  od …………. do……….



	Wysokość proponowanego wynagrodzenia
	

	Wymiar czasu pracy
	

	Kategoria osób do zatrudnienia                     ( osoba bezrobotna/ poszukujący pracy opiekun osoby niepełnosprawnej)
	

	Przewidywany termin zatrudnienia
	


Deklaracja przyjęcia do pracy osoby posiadającej pierwszeństwo w skierowaniu   TAK / NIE / zaznaczyć właściwe/
(Pierwszeństwo w skierowaniu przysługuje: bezrobotnym posiadającym Kartę Dużej Rodziny, bezrobotnym powyżej 50. roku życia, bezrobotnym bez kwalifikacji zawodowych, bezrobotnym niepełnosprawnym, długotrwale bezrobotnym, bezrobotnym i poszukującym pracy, będącymi osobami do 30. roku życia, bezrobotnym samotnie wychowującym co najmniej jedno dziecko)
VII. PROPONOWANA FORMA ZABEZPIECZENIA ZWROTU REFUNDACJI
        ..............................................................................................................................................................................
VIII.  OSOBA/OSOBY UPRAWNIONE DO REPREZETOWANIA  WNIOSKODAWCY I ZAWARCIA UMOWY
1. ………………………………………………        …………………………………………..
            ( imię i nazwisko, stanowisko) 



      (PESEL)

2. ………………………………………………        .………………………………………….
                              ( imię i nazwisko, stanowisko) 



      (PESEL)
IX. OSOBA DO KONTAKTÓW Z URZĘDEM PRACY

1. ……………………………………………………………. telefon ……………………………………..
                              ( imię i nazwisko, stanowisko)

data  ................................                                                            ............................................
                                                                                                                                                               (podpis wnioskodawcy)
Oświadczam, że informacje zawarte w niniejszym wniosku  są zgodne z prawdą.

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.
…………………… dnia……………….



   …………………………………









           (podpis wnioskodawcy  )
Załączniki do wniosku :
1. Oświadczenie wnioskodawcy  - Załącznik Nr 1
2. Kserokopia umowy spółki  w przypadku wnioskodawcy prowadzącego działalność gospodarczą w formie spółki cywilnej .

3. Wszystkie zaświadczenia o pomocy de minimis oraz pomocy de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie, jakie otrzymał wnioskodawca w okresie 3 lat poprzedzających dzień złożenia wniosku albo oświadczenie o wielkości pomocy de minimis oraz pomocy de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie, otrzymanej w tym okresie 

4. „Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis” – dot. wszystkich wnioskodawców za wyjątkiem producenta rolnego.

5. Producent rolny -  „Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie”.  
6. Przedszkole lub szkoła – kserokopia wpisu do ewidencji niepublicznych szkół                     i placówek oświatowych.

7. Producent rolny – zaświadczenie o posiadaniu gospodarstwa rolnego w rozumieniu przepisów o podatku rolnym lub inny dokument świadczący o prowadzeniu działu specjalnego produkcji rolnej.

8. Producent rolny – dokumenty potwierdzające zatrudnienie w okresie ostatnich             6 miesięcy przed dniem złożenia wniosku, w każdym miesiącu, co najmniej                1 pracownika w pełnym wymiarze czasu pracy  - druk ZUS P RCA
Załącznik nr 1
OŚWIADCZENIA WNIOSKODAWCY
Oświadczam że:
1) Znajduję / nie znajduję się* w stanie likwidacji lub upadłości.

2) Prowadzę/ nie prowadzę* działalność gospodarczą, w rozumieniu przepisów                ustawy Prawo przedsiębiorców, przez okres 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku, z tym że do wskazanego okresu prowadzenia działalności gospodarczej nie wlicza się, okresu zawieszenia działalności gospodarczej (dotyczy podmiotu prowadzącego działalność gospodarczą).
3) Prowadzę/ nie prowadzę* działalność gospodarczą rozumieniu regulacji prawa unijnego.
4) Zalegam / 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 wpłatami na Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych. 

5) Posiadam / nie posiadam * zaległości podatkowych w Krajowej Administracji Skarbowej
6) Posiadam / nie posiadam * zaległości z tytułu niepłacenia składek na ubezpieczenia społeczne rolników lub na ubezpieczenie zdrowotne w Kasie Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego.
7) Zalegam / nie zalegam * z opłacaniem innych danin publicznych.

8) Zgłosiłem / nie zgłosiłem* do ubezpieczeń społecznych pracowników lub inne osoby podlegające obowiązkowi zgłoszenia do ubezpieczeń w Zakładzie Ubezpieczeń Społecznych.

9) Posiadam / nie posiadam* nieuregulowanych w terminie zobowiązań  cywilnoprawnych.
10)  W okresie ostatnich 2 lat nie byłem/am prawomocnie skazany/a za przestępstwo składania fałszywych zeznań lub oświadczeń, przestępstwo przeciwko wiarygodności dokumentów lub przeciwko obrotowi gospodarczemu i interesom majątkowym w obrocie cywilnoprawnym na podstawie ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny, za przestępstwo skarbowe na podstawie ustawy z dnia 10 września 1999 r. – Kodeks karny skarbowy lub za odpowiedni czyn zabroniony określony w przepisach prawa obcego.

11) W okresie 365 dni przed złożeniem wniosku nie zostałem/am prawomocnie ukarany za wykroczenie lub prawomocnie skazany  za przestępstwo  przeciwko przepisom prawa albo objęty postepowaniem dotyczącym  naruszenia przepisów prawa pracy.
12) Nie podlegam  wykluczeniu z otrzymania wsparcia i nie figuruje na listach osób                   i podmiotów objętych sankcjami  zarówno unijnymi jak i krajowymi w związku                     z agresją Federacji Rosyjskiej na Ukrainę rozpoczętą w dniu 24.02.2022r. oraz nie jestem i nie będę  związany z osobami lub podmiotami, względem których stosowane są środki sankcyjne i które figurują na w/w listach.
13)  Spełniam/ nie spełniam* warunki o których mowa w rozporządzeniu Komisji (UE)                             Nr 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu                               o funkcjonowaniu Unii Europejskiej  do pomocy de minimis.
14) W przypadku uzyskania pomocy de minimis oraz pomocy de minimis w rolnictwie lub pomocy de minimis w rybołówstwie w okresie 3 lat, proszę podać jej wysokość: 
…………………………..  euro

15) Zobowiązuję się do złożenia w dniu podpisania umowy dodatkowego oświadczenia                                  o uzyskanej  pomocy publicznej, pomocy de minimis , jeżeli w okresie od dnia złożenia oświadczenia do dnia podpisania umowy z tut. PUP otrzymam pomoc publiczną, pomoc de minimis.
16) Zobowiązuję się do niezwłocznego powiadomienia tut. Urzędu, jeżeli w okresie od  dnia złożenia wniosku do dnia podpisania umowy z tut. PUP zmianie ulegnie stan prawny lub faktyczny wskazany w dniu złożenia wniosku.
17)  W okresie ostatnich 12 miesięcy, jako organizator nie przerwałem stażu bez uzasadnionej przyczyny w ostatnich 12 miesiącach, natomiast Starosta nie przerwał stażu z powodu nierealizowania przeze mnie programu stażu lub niedotrzymania warunków jego odbywania (dot. także umów z innym Urzędem Pracy).

UWAGA!!! Urząd zastrzega sobie możliwość żądania zaświadczeń potwierdzających okoliczności, o których mowa w punktach od 4 do 6.
Dodatkowo w przypadku niepublicznej szkoły/ przedszkola/innej formy wychowania przedszkolnego
1) Przedszkole/ szkoła/inna forma   prowadzi/ nie prowadzi * działalność na podstawie Ustawy z dnia 14 grudnia 2016r. – Prawo oświatowe przez okres 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku.

     Dodatkowo w przypadku producenta rolnego
1) Producent rolny posiada/ nie posiada * gospodarstwo rolne w rozumieniu przepisów o podatku rolnym lub prowadzi / nie prowadzi *  dział specjalny produkcji rolnej w rozumieniu przepisów o podatku dochodowym od osób fizycznych lub przepisów o podatku dochodowym  od osób prawnych, przez okres co najmniej 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających  dzień złożenia wniosku.
2) Producent rolny zatrudniał/ nie zatrudniał * w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku, w każdym miesiącu co najmniej                      1 pracownika  na podstawie stosunku pracy  w pełnym wymiarze czasu pracy.

3) Spełnia / nie spełnia * warunki rozporządzenia Komisji ( UE) Nr 1408/2013                          z dnia 18 grudnia 2013r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu                               o funkcjonowaniu Unii Europejskiej  do pomocy de minimis w sektorze rolnym.

Dodatkowo w przypadku przedsiębiorstwa społecznego

1) Przedsiębiorstwo społeczne zmniejszyło/ nie zmniejszyło * 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 – uzupełniło/ nie uzupełniło* wymiar czasu pracy lub stan zatrudnienia w okresie 6 miesięcy lub w okresie posiadania statusu przedsiębiorstwa społecznego, w przypadku gdy posiada ten status krócej niż 6 miesięcy. 
Oświadczam, że informacje zawarte w niniejszym oświadczeniu są zgodne z prawdą.

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

…………………… dnia……………….



   …………………………………









                (podpis ) 
UWAGA!! W związku faktem, iż część niniejszego oświadczenia stanowi oświadczenie wiedzy              o charakterze ściśle osobistym musi zostać podpisane przez wnioskodawcę, wszystkie osoby reprezentujące wnioskodawcę oraz osoby zarządzające wnioskodawcą.
*/ zaznaczyć właściwe/
INFORMACJA

DLA KLIENTÓW POWIATOWEGO URZĘDU PRACY

[ wypełnienie art. 13.1 i 2 - RODO ]

Administrator danych  (PUP Ostrzeszów)  podaje niezbędne informacje, związane z 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych).  Dziennik Urzędowy Unii Europejskiej L 119 4 maja 2016 oraz   ustawą z dnia 21 lutego 2019 r. o zmianie niektórych ustaw w związku z zapewnieniem stosowania 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) Dz. U. 2019 poz. 730.
1. Wypełniając obowiązek prawny ciążący na administratorze danych informujemy, że podanie niezbędnych danych wynika z  Ustawy o rynku pracy i służbach zatrudnienia   (Dz.U. 2025 poz. 620)  i rozporządzeń wykonawczych do tej ustawy, a w szczególnych przypadkach także innych ustaw i wydanych na ich podstawie rozporządzeń. Dane wykraczające poza niezbędny obszar prawny mają charakter dobrowolny,

2. Dane kontaktowe do inspektora ochrony danych (IOD): tel: 62 732 07 90, email: iod@pupostrzeszow.pl,

3. Cel przetwarzania:  realizacja zadań wynikających z Ustawy o rynku pracy i służbach zatrudnienia (Dz.U. 2025 poz. 620), 

4. Podstawa prawna przetwarzania danych: Ustawa o rynku pracy i służbach zatrudnienia (Dz.U. 2025 poz. 620),

5. Stosownie do art.54 ustawy z dnia 20 marca 2025 (Dz.U 2025 poz. 620) Powiatowy Urząd Pracy w Ostrzeszowie współadministruje danymi wyszczególnionymi w tej ustawie wraz z Ministerstwem Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej oraz Wojewódzkim Urzędem Pracy w Poznaniu. Jednocześnie w toczących się postępowaniach administracyjnych przekazuje niezbędne dane Wojewodzie Wielkopolskiemu, a także w innych przypadkach, innym podmiotom, jeżeli występuje konieczność wypełnienia art. 6. 1 b, c lub e rozporządzenia 2016/679.   Szczegółowych informacji udziela inspektor ochrony danych (IOD),

6. Dane Klientów Powiatowego Urzędu Pracy w Ostrzeszowie będą przechowywane zgodnie z jednolitym wykazem akt, zarówno dla dokumentów tradycyjnych, jak i elektronicznych, chyba,  że przepisy szczególne przewidują dłuższe okresy przechowywania.  W tym okresie, w sposób zgodny z prawem nie można być w bazach danych zapomnianym. Szczegółowych informacji udziela inspektor ochrony danych (IOD),

7. Klient urzędu  ma prawo do: 

a. wglądu do danych, po uprzednim uzgodnieniu z administratorem danych, za pośrednictwem inspektora ochrony danych (IOD)

b. ich usunięcia z bazy danych, pod warunkiem, że zgodnie z prawem przetwarzanie musi mieć miejsce.

c. wycofania zgody na przetwarzanie,  również pod warunkiem, że zgodnie z prawem przetwarzanie musi mieć miejsce.

d. do przeniesienia danych do innego administratora w zakresie     i  w ramach możliwości technicznych uzgodnionych z administratorem danych, za pośrednictwem inspektora ochrony danych (IOD),

8. Klient ma prawo wniesienia skargi do urzędu nadzorującego ochronę danych osobowych w Polsce - Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

…………………… dnia……………….
                                …………………………………









           (podpis wnioskodawcy  )
� W przypadku braku numeru PESEL –rodzaj, serię i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość.


� O ile wnioskodawca ten adres posiada.


� W przypadku niepublicznych przedszkoli i niepublicznych szkół.


� W przypadku braku numeru PESEL –rodzaj, serię i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość.
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