Powiatowy Urzad Pracy w Lwowku Slqskim
“- ul. Budowlanych 1, 59-600 Lwéowek Slaski
tel. (75) 782 4224 do 6; fax (75) 782 4227; e-mail: wrlw@praca.gov.pl

URZAD PRACY

Data wptywu do PUP (wypetnia PUP)

Whisano do rejestru wnioskow Nr Syriusz
WnDop/25/ .o
D-CAZ.630.....c.ovieiiiiiiiiinnn,

WNIOSEK

O REFUNDACJE Z FUNDUSZU PRACY KOSZTOW WYPOSAZENIA LUB DOPOSAZENIA
STANOWISKA PRACY DLA SKIEROWANEGO BEZROBOTNEGO/ SKEROWANEGO
OPIEKUNA OSOBY NIEPELNOSPRAWNEJ*/ SKIEROWANEGO DZIENNEGO OPIEKUNA*

Podstawa prawna:

- Ustawa z dnia 20 marca 2025r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia

- Rozporzadzenia Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 lipca 2017 r. w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy
refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy oraz przyznawania §rodkdéw na podj¢cie dziatalno$ci gospodarczej
(Dz.U. z 2022 r. poz. 243).

Podmiot ubiegajacy si¢ o refundacje kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego/
skierowanego opiekuna/ sklada odpowiedni wniosek w powiatowym urzedzie pracy wlasciwym ze wzgledu na swoja siedzibe
lub ze wzgledu na miejsce wykonywania pracy przez skierowanego bezrobotnego/ skierowanego opiekuna.

Kazdy punkt wniosku powinien by¢ wypeliony w sposob czytelny. Nie nalezy modyfikowac i usuwaé elementow wniosku.
Wszelkie poprawki nalezy dokonywac poprzez skreslenie, poprawienie i ich wlasnorgczne zaparafowanie. Ewentualne dodatkowe
informacje nalezy sporzadzi¢ jako odrgbne zataczniki do wniosku.

SPOSOB ROZPATRZENIA WNIOSKU

a) rozpatrzenie wniosku nastgpi w terminie 30 od ztozenia wniosku. W przypadku, gdy wniosek jest nieprawidlowo wypetiony lub
niekompletny, wyznaczony zostanie termin na jego uzupetnienie, pod rygorem pozostawienia wniosku bez rozpatrzenia,

b) wnioski nie sg rozpatrywane w trybie decyzji administracyjnej, stad nie podlegaja procedurze odwotawczej,

¢) w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku Powiatowy Urzad Pracy zawiera z Wnioskodawca umowe.

* Opiekun osoby niepetnosprawnej to osoba poszukujaca pracy niezatrudniona i niewykonujaca innej pracy zarobkowej
*Dzienny opiekun to osoba sprawujaca opieke nad co najmniej jednym dzieckiem niepenosprawnym



Whiosek sklada: (*)

[ przedsigbiorca,

O ztobek lub klub dziecigey,

OO podmiot $wiadczacy ustugi rehabilitacyjne,

[ przedsigbiorstwo spoteczne,

O niepubliczne przedszkole lub niepubliczna inna forma wychowania przedszkolnego,
[ niepubliczna szkota,

O producent rolny,

zwany w dalszej cze$ci wniosku Wnioskodawca.

(*)- zaznaczy¢ wlasciwe

Whnioskowana kwota refundacji:

O nie wiecej niz 4-krotnos$¢ przecigtnego wynagrodzenia w przypadku zatrudnienia na 12 m cy

kwota netto (dla Wnioskodawcy bedacego podatnikiem podatku VAT): .......c.oiiiiiiiiiiiiinin. zt

kwota brutto (dla Wnioskodawcy nie bedacego podatnikiem podatku VAT): ...........coeneenin. 7k

Kwota ZotyCh STOWNIE: ... .o e

O nie wiecej niz 6-krotnos¢ przecigtnego wynagrodzenia w przypadku zatrudnienia na 18 m cy

kwota netto (dla Wnioskodawcy bedacego podatnikiem podatku VAT): .......cooiiiiiiiiiiiiiiiine zt

kwota brutto (dla Wnioskodawcy nie bedacego podatnikiem podatku VAT): ...........coovevennen.. zt

Kwota ZotyCh stOWNIe: ..o

Na dzien skladania wniosku :

O jestem

O nie jestem

podatnikiem podatku od towaréw i ustug zgodnie z ustawg z dnia 11 marca 2004 r. od podatku od towaréw i ustug.

Przyshuguje mi prawo do obnizenia kwoty podatku od towardéw i ushug naleznego o kwote podatku naliczonego -wtasciwe zaznaczy¢.

o tak
O nie

* Opiekun osoby niepelnosprawnej to osoba poszukujaca pracy niezatrudniona i niewykonujaca innej pracy zarobkowej
*Dzienny opiekun to osoba sprawujaca opieke nad co najmniej jednym dzieckiem niepelnosprawnym



I. INFORMACJE O WNIOSKODAWCY:

1.

10.
11.

12.

13.
14.

15.

Nazwa podmiotu gospodarczego zgodnie z dokumentami rejestrowymi lub pieczg¢ Wnioskodawcy:

Numer PESEL (jezeli zostal Nadany)........c.oouiiiiiii e
Adres KOTESPONACIICYJILY ... ouentt ittt e et e e e e et et e et
Numer NIP ..o e Numer REGON ...,
Numer KRS (w przypadku pracodawcow wpisanych do KRS)..........oniniii e

Adres do korespondencji (miejscowo$é, kod pocztowy, ulica, nr budynku i lokalu-wypetié, jezeli adres jest inny niz w pkt.

Data rozpoczgcia dzialalnoSci.......oovvveeeiniiiiiiii i przewazajace PKD.............ooiiiiiiiii
Nr wpisu do ewidencji placOWek OSWIAtOWYCH .. . ..ottt e e e
NAZWEA DANKU ..o e e e

Numer konta bankowego

Adres do e- doreczen Tub € PU A P . ... e

Wyplata wynagrodzenia nastepuje (zaznaczy¢ odpowiednio)
[] w miesiacu, za ktory przystuguje wynagrodzenie

[] w miesiacu nastepnym po miesiacu, za ktory przyshuguje wynagrodzenie

Wielko$¢ przedsiebiorstwa ( mikro, male, Srednie, dUZE)..........o.iieiiiii e e

Imie i nazwisko oraz stanowisko osoby uprawnionej do podpisania umowy

Osoba upowazniona przez Wnioskodawce do kontaktu z Urzedem w sprawach zwigzanych z wnioskiem:
Imig 1 NAZWISKO/ STANOWISKO. ... ..ot e e

BN =] (S5 ) 010 T

Jednoczesnie oswiadczam, ze osoba wskazana do kontaktu z Urzgdem Pracy zostata zapoznana z trecig klauzuli informacyjnej zwigzanej z przetwarzaniem

danych osobowych dla pracodawcow z zwigzku z realizacja zadan okreslonych w ustawie z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia.

* nalezy podkre$li¢ whasciwa odpowiedz



Oswiadczenie o stanie zatrudnienia

UWAGA!!! Do stanu zatrudnienia nie wlicza sie:

ooooooo

Stazystow.

Pracownikow miodocianych,

Zatrudnionych w celu przygotowania zawodowego

Osob odbywajqcych zasadniczq stuzbe wojskowq.
Studentow uczestniczqcych w szkoleniu.

Osoby prowadzgcej dziatalnos¢ gospodarczg

-zaznaczy¢ ,,. X’ we wlasciwym kwadracie

Zatrudnienie w okresie ostatnich 6 m-cy przed dniem ztozenia wniosku ksztattowato si¢ nastepujaco:

Osob zatrudnionych na podstawie umowy zlecenia , umowy o dzieto lub wykonujgcych prace nakladczg.

Liczba pracownikow Osobv z kté . . K
zatrudnionych na podst. soby z ktorymi rozwiazano stosunek pracy
LI - e, sl stos.unku. pracy Liczba Tryb i podstawa prawna Strona dokonujaca
(w przeliczeniu na petny . . . . .
ctat) 0s6b rozwigzania stosunku pracy wypowiedzenia
1.
2.
3.
4.
5.
6. |m-c
poprzedzajacy
m-c zlozenia
wniosku

Na dzien ztozenia wniosku zatrudnionych jest

pracy.

UWAGA: W przypadku zmniejszenia czasu pracy lub stanu zatrudnienia np. rozwigzania stosunku pracy za porozumieniem stron

lub wypowiedzeniem umowy przez pracodawce, nalezy uzupehnic stan zatrudnienia do stanu najwyzszego, jaki wystgpowat w okresie

ostatnich 6 miesigcy.

- uzupekilem / nie uzupelnilem wymiar czasu pracy lub stan zatrudnienia pracownikoéw w okresie 6 miesiecy bezposrednio
poprzedzajacych dzien zlozenia wniosku, o ile mialo miejsce zmniejszenie wymiaru czasu pracy lub stanu zatrudnienia, z innych

przyczyn np. porozumienia stron czy wypowiedzenia umowy przez pracodawce.

pracownikow (w przeliczeniu na pelny wymiar czasu




II. DANE DOTYCZACE ZATRUDNIENIA SKIEROWANYCH BEZROBOTNYCH

1. Wnioskodawca ubiega si¢ o refundacj¢ kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy dla:
[] bezrobotnych
[] poszukujacych pracy niepozostajacych w zatrudnieniu lub niewykonujacych pracy zarobkowej opiekunéw osoby

niepetnosprawnej

2. Okres utrzymania stanowiska pracy ( wlasciwe zaznaczy¢)
[J do 12 miesiecy ( kwota refundacji nie wigksza niz 4-krotnos¢ przecigtnego wynagrodzenia)

[J do 18 miesiecy ( kwota refundacji wigksza niz 4-krotnos¢, jednak nie wigksza niz 6-krotnosc przecigtnego wynagrodzenia)

3. Charakterystyka stanowiska pracy

Liczba deklarowanych
I stanowisk pracy
Nazwa stanowiska | 1T
pracy
2 | kod zawodu TSI EITIEN I PP R ERESITPSTRPEPES [RRPRRPES TP TR
(kody zawodow zgodnie z klasyfikacjg zawodow i specjalnosci www.psz.praca.gov.pl)
3. | Niezbedne lub pozadane kwalifikacje, umiejetnosci oraz do§wiadczenie zawodowe jakie powinni posiada¢ skierowani
bezrobotni
[J wyzsze (w tym licencjat)
............................................................................................. (typ, kierunek)
[J minimum $rednie
................................................................................................ (typ, kierunek)
Poziom i kierunek [ minimum zasadnicze zawodowe
wyksztateenia | (typ, kierunek)
Uminimum gimnazjalne
................................................................................................ (typ, kierunek)
[J minimum podstawowe
[1 brak wymagan wzgledem wyksztatcenia
Doswiadczenie Staz pracy minimum™ ... m-cy / lat*
zawodowe
(* whasciwe podkresli¢ skresli¢)
w zawodzie / jako
Inne KwWalifIKacie | oo e e e
zawodowe,



http://www.psz.praca.gov.pl/

uprawnienia,
umiejetnosci

Rodzaj pracy, jaka
bedzie wykonywana
przez skierowanych
bezrobotnych

Zakres obowigzkow
(krotka charakterystyka
czynnosci
wykonywanych na
stanowisku)

Miejsce
zatrudnienia/wykonyw
ania pracy przez
bezrobotnego

Mozliwo$¢ zapewnienia
dojazdu do miejsca
pracy ipowrotu

Wymiar czasu pracy

Planowany OKIes ZatrlAdNICIIA ... .....iueeit ittt et et et e et e e et et et et et e et et et et et et e s et es e aee e et e s e e e e eaen e ereeranenes

Proponowane WyNaGIOAZEMI: . ... ....ueuttett ittt ettt ettt et et et et et et ettt et et e et e ettt et et et e e e e e et et e e e e e eae e

Termin zaptaty sktadek na ubezpieczenie SPOIECZNE: ...... ..ot

* W przypadku wnioskowania o refundacj¢ kosztow wyposazenia lub doposazenia wigcej niz jednego stanowiska pracy DANE
DOTYCZACE ZATRUDNIENIA SKIEROWANYCH BEZROBOTNYCH oraz Kalkulacja wszystkich wydatkéw wraz
ze szczegdtowa specyfikacja i harmonogram wydatkow prosimy wypehi¢ odrebnie dla kazdego stanowiska

I11.

1.

OPIS PROJEKTOWANEJ INWESYTYCJI
Kroétki opis przedsiewzigcia:




Kalkulacja wszystkich wydatkow oddzielnie dla kazdego tworzonego stanowiska pracy i zrodta ich finansowania.

ZAKUPY W RAMACH WNIOSKOWANEJ REFUNDACJI NIE MOGA BYC DOKONANE PRZED ZAWARCIEM UMOWY ZE STAROSTA. TERMINY ZAKUPOW ZOSTANA
UZGODNIONE I OKRESLONE W ZAWARTEJ UMOWIE.

Przewidywana kwota zakupu Srodki

L.p. Rodzaj kosztu lub inwestycji Wartos¢ Wartosé VAT Wartos¢ Funduszu Srodki wlasne | Inne Zrédla Wartos¢
NETTO BRUTTO Pracy ogolem

10.

OGOLEM:




Procentowy udziat srodkéw wiasnych (Uwaga! Nalezy

ODLICZYC) ..

Oswiadczam, iz nie dokonam zakupo6w dla tworzonego stanowiska pracy od podmiotéw osobowo lub kapitalowo
powigzanych.

Kwota wnioskowanych STOAKOW: ... .o e e

Uwaga:

Zgodnie Rozporzadzenia MRPiPS =z dnia 14 lipca 2017r. w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztow
wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy oraz przyznawania $rodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej

>

>

3.

4.

wnioskodawca zobowigzany jest do zwrotu rownowartosci, odzyskanego, zgodnie z ustawa z dnia 11 marca 2004 r. o
podatku od towaréw i ustug podatku od zakupionych towardéw i ustug w ramach przyznanej refundacji (§ 4 ust. 2 pkt.6 );
szczegotowa specyfikacja nie moze zawiera¢ wydatkow, na ktorych finansowanie podmiot w tym zlobek, klub dziecigcy
lub podmiot $wiadczacy ustugi rehabilitacyjne lub przedszkole, szkola, producent rolny otrzymali wczesniej $rodki
publiczne (§ 5 ust. 2);

Powiatowy Urzad Pracy przed dokonaniem wyptaty refundacji o ktérej mowa § 1 ust.l i 2, i skierowaniem
bezrobotnego, opiekuna lub poszukujacego pracy absolwenta do podmiotu, w tym ztobka lub klubu dziecigcego lub
podmiotu §wiadczacego ustugi rehabilitacyjne, przedszkola, szkoty, producenta rolnego, stwierdza utworzenie stanowiska
pracy, jego wyposazenie lub doposazenie (§ 5 ust. 4).

Szczegdtowa specyfikacja i harmonogram wydatkow dotyczacych wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy, w

szczegblnosci na zakup $rodkow trwalych, urzadzen, maszyn, w tym $rodkdéw niezbgdnych do zapewnienia zgodnosci
stanowiska pracy z przepisami bezpieczenstwa i higieny pracy oraz wymaganiami ergonomii;

Uzasadnienie koniecznosci dokonania zakupu z opisem do
czego bedzie stuzyl osobie zatrudnionej na wyposazonym lub

L.p. Rodzaj kosztu lub inwestycji doposazonym stanowisku

10.

OGOLEM:

Przewidywany termin T@AlIZACTI: ... .ue ettt e e e



5. Woyniki finansowe podmiotu w trzech ostatnich latach poprzedzajacych rok ztozenia wniosku:

Lo rok - ZySK 5 ¢ - H P
2 rok - ZYSK S SHEALA i
S rok - ZYSK 5 ¢ - NN
L] Toczy si¢ L] Nie toczy si¢

w stosunku do mojego podmiotu wniosek o postepowanie upadtosciowe/likwidacyjne i nie zostat ztoZzony oraz nie przewiduje

ztozenia wniosku o otwarcie postepowania upadlosciowego ani likwidacyjnego.

6. Przewidywany efekt ekonomiczny zwigzany z utworzeniem dodatkowych miejsc pracy: ...........ccvvvieiiiiiiiiiiiiiniininn.

IV. PROPONOWANA FORMA ZABEZPIECZENIA ZWROTU REFUNDACJI KOSZTOW WYPOSAZENIA LUB
DOPOSAZENIA STANOWISKA PRACY (Proszg zaznaczyé wybrang formg)

a) [ porgczenie,

b) O weksel in blanco,

¢) [ weksel z porgczeniem wekslowym (aval),

d) 0O gwarancja bankowa,

e) [ zastaw rejestrowy na prawach lub rzeczach,

f) O blokada $rodkéw zgromadzonych na rachunku ptatniczym,

g) [ akt notarialny o poddaniu si¢ egzekucji przez dtuznika.

Uwaga! Zabezpieczenie moze zosta¢ ustanowione w jednej lub kilku formach. Przy zabezpieczeniu w formie weksla in blanco albo
aktu notarialnego o poddaniu si¢ egzekucji jest konieczne ustanowienie dodatkowego zabezpieczenia.

Poreczyciel nie moze byé poreczycielem z tytutu innych uméw poreczenia w PUP Lwowek Slaski

- osoba fizyczna pozostajaca w stosunku pracy z pracodawcg, niec bedacym w stanie likwidacji lub upadtosci, zatrudniona na czas
nicokreslony lub na czas okre§lony (minimum 2 lata od dnia podpisania umowy), nie bg¢daca w okresie wypowiedzenia, wobec ktorej
nie sg ustanowione zajecia sadowe lub administracyjne i ktora nie jest juz porgczycielem z tytutu innych uméw porgezenia oraz
ztozy¢ stosowne oswiadczenie o zarobkach brutto ze wskazaniem Zrédta dochodu oraz o aktualnych zobowiazaniach finansowych z
okresleniem wysokos$ci miesigcznej splaty zadluzenia

- osoba fizyczna otrzymujaca staly dochéd z tytulu nabycia prawa do renty (minimum 2 lata od dnia podpisania umowy) lub
emerytury, wobec ktorej nie sa ustanowione zajecia sgdowe lub administracyjne 1 ktora nie jest juz porgczycielem z tytutu innych
umow porgczenia oraz ztozy¢ stosowne oswiadczenie o wysokosci §wiadczenia w kwocie brutto oraz o aktualnych zobowiazaniach
finansowych z okresleniem wysokos$ci miesigcznej sptaty zadtuzenia

- osoba fizyczna prowadzaca dzialalnos$¢ gospodarczg (samodzielnie lub w formie spotki osobowej), ktéra to dziatalnos¢ nie jest w
stanie likwidacji lub upadtoéci i nie posiada zaleglosci w Urzedzie Skarbowym i ZUS oraz zlozy¢ stosowne o$wiadczenie
0 wysokosci zarobkoéw w kwocie brutto .

W kazdym przypadku porgczenia poreczyciel winny wykaza¢ $redni dochod brutto za ostatnie trzy miesigce w wysoko$ci co najmniej
w przypadku zatrudnienia lub prowadzenia wlasnej dziatalnosci gospodarczej, gospodarstwa rolnego minimum 4 800,00 z} brutto,
w przypadku rencistow lub emerytow minimum 4 200,00 zt. brutto po odliczeniu zobowiazan finansowych.



Poreczycielem nie moze by¢ osoba ktora ukonczyla 70 rok zycia, w przypadku istnienia wspdlnosci majatkowej wspotmatzonek
wnioskodawcy, wspotmatzonek poreczyciela. Kiedy porgczyciel pozostaje w zwigzku matzenskim i nie ma rozdzielnosci majatkowe;j
jego wspotmatzonek musi wyrazi¢ zgode na porgczenie poprzez ztozenie stosownego o$wiadczenia w Powiatowym Urzedzie Pracy
w Lwowku Slaskim.

W przypadku utraty zdolnosci do porgczenia wnioskodawca winien niezwlocznie poinformowac o tym fakcie PUP oraz ustanowic¢

w uzgodnieniu z Urzgdem nowa form¢ zabezpieczenia udzielonej dotacji.

W przypadku poreczenia proponuje¢ poreczycieli :

- Nazwisko i imie poreczyciela ... ... ..o e

= AIES ZAMIESZKAIIA ...\ttt ittt ettt ettt e ettt e e e e e e

-Por¢czenie z tytutu ( zatrudnienie, dziatalno$¢ gospodarcza, emerytura, TeNTA). ... ....ouvererterieten it eteeree ettt ereeeeeananannn
- Nr NIP (w przypadku gdy porgczycielem jest osoba prowadzaca dziatalno$¢ gospodarcza) ............coooeveveviiiiiniiininen,
- Zaklad pracy/Mazwa fIIIY . . ... .o e
- Srednia brutto z trzech miesiecy poprzedzajacych miesiac zhozenia WNiOSKU ................ccoeeiiiiiiiiiiie e
- Calo$¢ obowigzania finanSOWEZ0 W ZE ... o i e
- Wysokos$¢ miesigeznej splaty zadtuzZenia. .. ... ... e
- Nazwisko 1 imie POTrECZYCICla .. ... ..o oo e e e ettt s

= AAIES ZAMIESZKANIA ... ..ot e

- Poreczenie z tytutu ( zatrudnienie, dziatalno$¢ gospodarcza, emerytura, renta)............cooeieiieiniiiieiiii e
- Nr NIP (w przypadku gdy poreczycielem jest osoba prowadzaca dzialalno$¢ gospodarcza) ...........c.ooeieviiiiiiiiiiiin..
- Zaklad pracy/Mazwa fIIIY . .. ...
- Srednia brutto z trzech miesiecy poprzedzajacych miesiac zhozenia WNIOSKU ................ouuiieieeieiiiiee e
- Calo$¢ obowigzania fInanSOWEZO W ZE .. .. ..ot e e e e

- Wysokos$¢ miesigeznej splaty zadtuZenia. . ... ....o.oiiiii i e

Przed podpisaniem umowy poreczyciel zobowigzany jest dostarczyé/ udostepni¢ zaswiadczenie potwierdzajace osiagniety

dochéd brutto za trzy ostatnie miesiace.

7. Aktualne zaawansowanie (dziatania juz podjete przez pracodawce w celu realizacji przedsigwziecia):

8. Przewidywany termin zakonczenia przedSi@WZIGCIAI. ... . . uiu ettt ettt e



Do wniosku nalezy dofgczy¢:

1. Oswiadczenie lub aktualne (wydane nie pdzniej niz na 1 miesiac przed dniem zlozenia wniosku) zaswiadczenie z Urzedu
Skarbowego o nie zaleganiu w oplatach.

2. O swiadczenie lub zaswiadczenie Podmiotu (wydane nie pdzniej niz na 1 miesigc przed dniem ztozenia wniosku) o nie zaleganiu
w oplatach z ZUS. .

3. Oswiadczenia o otrzymanej pomocy de minimis .

4. Dokument potwierdzajacy prawna forme¢ funkcjonowania wnioskodawcy tj. umowe spotki, statut lub inny dokument
rejestracyjny gdy odrgbne przepisy wymagaja dziatania wnioskodawcy na podstawie tych dokumentéw (nie dotyczy wpisu do
CEIDG lub KRS, czy REGON).

5. Dokumenty potwierdzajace zatrudnienie w okresie ostatnich 6 miesigcy przed dniem zlozenia wniosku, w kazdym miesigcu co
najmniej | pracownika na podstawie stosunku pracy w pelnym wymiarze czasu pracy oraz dokumenty potwierdzajace jego
ubezpieczenie.

(dotyczy tylko producenta rolnego).

6. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ 0 pomoc de minimis

7. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ 0 pomoc de minimis w rolnictwie lub rybotowstwie.

8

9

. Pelnomocnictwo do reprezentowania wnioskodawcy.
. Oswiadczenia 0sob reprezentujacych wnioskodawce ubiegajacego si¢ o refundacj¢ z Funduszu Pracy kosztow wyposazenia lub
doposazenia stanowiska pracy lub os6b nim zarzadzajacych ( zatacznik nr 1). Oswiadczenia sktadajg wszystkie osoby
reprezentujace wnioskodawce i osoby nim zarzadzajace.

10. Inne- wedtug wskazan pracownika Powiatowego Urzedu Pracy

Data, podpis i pieczeé
wnioskodawcy, osoby reprezentujacej podmiot
lub osoby nim zarzadzajace;j



Zalacznik nr 1
do wniosku o refundacje kosztéw
wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy

(piecze¢é firmowa Pracodawcy) (miejscowosc i data)

OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY

Swiadomy odpowiedzialno$ci karnej o$wiadczam, co nastepuje:

1.

10.

Podmiot spelnia warunki definicji pracodawcy w rozumieniu art.2 pkt. 28 ustawy z dnia 20 marca 2025r. o rynku pracy i
stuzbach zatrudnienia ( Pracodawca- oznacza jednostke organizacyjna, chociazby nie posiadala osobowosci prawnej, a takze
osobg fizyczng, jezeli zatrudniajg one co najmniej jednego pracownika).

Prowadzilem/am i nadal prowadze dzialalno$¢ gospodarczg w rozumieniu przepisoOw ustawy Prawo przedsiebiorcow z
dnia 6 marca 2018 r., albo w przypadku przedszkola, szkoly prowadzilem/am i nadal prowadze dzialalno$é
gospodarczg na podstawie ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty lub gospodarstwo rolne w rozumieniu
ustawy z dnia 15 listopada 1984r o podatku rolnym przez okres co najmniej 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych
dzien ztozenia wniosku, z tym ze do okresu dziatalnosci gospodarczej nie wlicza si¢ okresu zawieszenia dzialalno$ci
gospodarczej.

Spelniam warunki, o ktérych mowa w rozporzadzeniu 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, lub Spelniam warunki,
o ktoérych mowa w rozporzadzeniu 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.

Spelniam warunki, o ktérych mowa w rozporzadzeniu Ministra Rodziny Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 lipca 2017r.
w sprawie dokonywania refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy oraz przyznawania
bezrobotnemu $rodkdéw na podjecie dziatalnosci gospodarcze;j.

Nie zalegam w dniu zlozenia wniosku z wyplacaniem wynagrodzen pracownikom, z optacaniem naleznych sktadek na
ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych,
Fundusz Solidarno$ciowy i Fundusz Emerytur Pomostowych oraz z wptatami na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osoéb
Niepelnosprawnych, optacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenie spoteczne rolnikow lub na ubezpieczenie zdrowotne,

Nie zalegam w dniu ztozenia wniosku z optacaniem w terminie podatkéw w Urzedzie Skarbowym i innych danin
publicznych.

Nie posiadam w dniu zlozenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowiazan cywilnoprawnych.

Whioskodawca, osoby reprezentujace wnioskodawce i osoby zarzadzajace wnioskodawca w okresie ostatnich 2 lat
niebyly skazane za przestgpstwo skladania falszywych zeznan lub o§wiadczen, przestepstwo przeciwko wiarygodnosci
dokumentéw lub przeciwko obrotowi gospodarczemu i interesom majatkowym w obrocie cywilno-prawnym na podstawie
ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r.- Kodeks karny, za przestgpstwo skarbowe na podstawie ustawy z dnia 10 wrzesnia 1999 r.-
Kodeks karny skarbowy lub za odpowiedni czyn zabroniony okreslony w przepisach prawa obcego.

W okresie ostatnich 6 miesiecy wnioskodawca nie zmniejszyl wymiaru czasu pracy i stanu zatrudnienia pracownikow
z przyczyn dotyczacych zaktadu pracy, a w przypadku zmniejszenia wymiaru czasu pracy lub stanu zatrudnienia z innych
przyczyn- uzupehil wymiar czasu pracy lub stan zatrudnienia.

Korzystalam/em/ Nie korzystalam/em* w okresie ostatnich 3 lat przed dniem ztozenia wniosku ( okres 3 minionych lat od
daty wypeienia formularza tj. 3x365 dni uwzgledniajac wszystkie przedsigbiorstwa powigzane w 1 przedsiebiorstwo) z
pomocy de minimis oraz innej pomocy dotyczacej tych samych kosztow kwalifikowanych.



11.

12.

13.

14.

15.

16.

Przyjmuje do wiadomosci, iz tworzone stanowisko pracy nie moze by¢ jednocze$nie finansowane w ramach pozyczki i
refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy dla skierowanych bezrobotnych i o§wiadczam, Ze nie
ubiegam si¢ o pozZyczke na te same stanowiska pracy.

Zobowiazuje si¢ do zlozenia w dniu podpisania umowy stosownego o$wiadczenia o uzyskanej pomocy de minimis oraz
innej pomocy publicznej dotyczacej tych samych kosztow kwalifikowanych, jezeli w okresie od dnia ztozenia wniosku do
dnia podpisania umowy z PUP otrzymatam/em pomoc publiczna.

Zobowiazuje si¢ do powiadomienia PUP o mozliwosci przekroczenia granic dopuszczalnosci pomocy.

Swiadomy, iz do czasu wykonania przez beneficjenta pomocy obowigzku zwrotu pomocy uznanej za niezgodna z prawem i
wspolnym rynkiem pomoc publiczna nie moze zosta¢ udzielona o$wiadczam, ze nie otrzymalam/em decyzji Komisji
Europejskiej o obowigzku zwrotu pomocy uznanej za niezgodng z prawem i wspolnym rynkiem.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla celoéw zwigzanych z wykonywaniem zadan Powiatowego

Urzedu Pracy w Lwowku Slaskim, zgodnie Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE ( ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) i
Ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych.

Dane zawarte w niniejszym wniosku s3 zgodne ze stanem prawnym i faktycznym i zobowiazuje si¢ do niezwlocznego
powiadomienia Powiatowego Urzedu Pracy w Lwowku Slaskim poprzez zlozenie stosownego o$wiadczenia, jezeli w okresie
od dnia ztozenia wniosku do dnia podpisania umowy zmianie ulegnie stan prawny lub faktyczny wskazany w dniu ztozenia
wniosku, w szczegolnosci gdy otrzymatem pomoc de minimis, pomoc de minimis w rolnictwie lub pomoc de minimis w
sektorze rybotéwstwa i akwakultury.

*wlasciwe podkresli¢

Jestem §wiadomy/a, odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie falszywego oSwiadczenia.

Wszelkie informacje podane we wniosku, oraz w zalaczonych dokumentach sa prawdziwe, co potwierdzam wiasnorgcznym
podpisem. Jestem §wiadomy faktu, iz ztozenie nieprawdziwych o$wiadczen w powyzszym zakresie, w przypadku zawarcia
umowy stanowi podstawe do jej rozwigzania i zadania zwrotu wyptaconych $rodkow.

Data, podpis i pieczgé
Whioskodawcy, osoby reprezentujacej podmiot
lub osoby nim zarzadzajacej



Zalacznik nr 2
do wniosku o refundacje kosztéw
wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy

(pieczg¢ firmowa Pracodawcy) (miejscowosc i data)

ZOBOWIAZANIE WNIOSKODAWCY

W zwigzku ze zlozonym wnioskiem o refundacje ze $rodkéw Funduszu Pracy kosztéw wyposazenia lub doposazenia

stanowiska pracy zobowiazuje¢ si¢, w razie pozytywnego rozpatrzenia wniosku i zawarcia stosownej umowy :

1. Do utworzenia stanowiska pracy zgodnie z zawarta umows.
2. Do terminowego przedlozenia rozliczenia poniesionych kosztéw na wyposazenie lub doposazenie stanowiska pracy.
3. Do ztozenia wraz z dokumentami zakupu operatu szacunkowego(oszacowanie warto$ci rynkowej nabytych rzeczy)
w przypadku zakupu na podstawie cywilnej umowy sprzedazy.
3. Do umozliwienia sprawdzenia przez upowaznionych pracownikéw PUP Lwowku S1. utworzenia stanowiska pracy,
jego wyposazenia lub doposazenia.
4. Do zatrudnienia na wyposazonym lub doposazonym stanowisku pracy tacznie przez okres oraz wymiar czasu pracy okreslony
W umowie.
5. Do utrzymania przez okres okre§lony w umowie stanowiska pracy utworzonych w zwigzku z przyznana refundacja.
6. Do zwrotu rownowartosci odliczonego lub zwrdconego, zgodnie z ustawg z dnia 11 marca 2004r. o podatku od towarow
i ustug podatku naliczonego dotyczacego zakupionych towaréw i ustug w ramach przyznanej refundacji w terminie okreslonym
w umowie pod rygorem zwrotu, w terminie 30 dni od dnia otrzymania wezwania Starosty, refundacji wraz z odsetkami
ustawowymi naliczonymi od dnia otrzymania $rodkow.
7. Do dostarczenia na ewentualne wezwanie PUP dodatkowych dokumentow.
8. Zgodnie z Ordynacja podatkowa zobowigzanie podatkowe przedawnia si¢ z uplywem 5 lat, liczac od konca roku
kalendarzowego, w ktérym uptynal termin ptatnosci podatku. Obowigzek zwrotu podatku VAT nalozony jest na podmiot, ktory

otrzymat refundacje przez ww. okres ( o ile podmiot jest/ stanie si¢ ptatnikiem VAT).

Data, podpis i pieczgé
Whioskodawcy, osoby reprezentujacej podmiot
lub osoby nim zarzadzajacej



1.

INFORMACJA O UZYSKANEJ POMOCY DE MINIMIS

(petna nazwa podmiotu)

Swiadomy odpowiedzialnos$ci karnej za zlozenie falszywego oSwiadczenia o§wiadczam, ze:

- PROWADZE* I NIE PROWADZE*
dzialalno$é(ci) gospodarcza(ej) w rozumieniu prawa Unii Europejskiej
2. I JESTEM* I NIE JESTEM*

beneficjentem pomocy publicznej

Zgodnie z art. 2.16 Ustawa z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej ilekro¢ w ustawie mowa o
beneficjencie pomocy - nalezy przez to rozumie¢ podmiot prowadzacy dziatalno$¢ gospodarcza, w tym podmiot prowadzacy dziatalno$¢ w
zakresie rolnictwa lub rybotowstwa, bez wzgledu na forme organizacyjno-prawng oraz sposob finansowania, ktdry otrzymat pomoc publiczna.
Dziatalno$¢ gospodarcza - nalezy przez to rozumie¢ dziatalno$¢ gospodarcza, do ktérej maja zastosowanie reguly konkurencji okreslone w
przepisach czg¢sci trzeciej tytutu VII rozdziatu 1 TFUE.

5. | JESTEM* " NIE JESTEM*
zobowigzany(a) do zwrotu wezesniej uzyskanej pomocy publicznej wynikajacego z decyzji Komisji Europejskiej uznajacej pomoc
za niezgodng z prawem oraz wspolnym rynkiem.

4. W okresie ostatnich 3 lat przed dniem ztozenia wniosku (okres 3 minionych lat od daty wypetnienia formularza tj. 3x365 dni
uwzgledniajac wszystkie przedsigbiorstwa powigzane w 1 przedsigbiorstwo)

. NIE OTRZYMALEM(AM) pomocy de minimis, o ktérej mowa w pkt 2 lit. a-c*

2| OTRZYMALEM(AM)*:

a) pomoc de minimis na podstawiec rozporzadzenia 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)

na kWOtQ ZL co stanowi €- brak przyznanej pomocy naleiy ujaé jako 0zt/0 €
(przy oswiadczeniu ,, otrzymatem(am)” tabele ponizej nalezy wypetni¢ obowigzkowo)

b) pomoc de minimis w rolnictwie na podstawie rozporzadzenia Komisji (UE) nr 1408/2013 zdnia
18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de
minimis w sektorze rolnym (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013, str. 9)

na kWOtQ ‘ ZL co stanowi €- brak przyznanej pomocy naleiy ujgc jako 0zt/0 €
(przy oswiadczeniu ,, otrzymalem(am)” tabele ponizej nalezy wypetni¢ obowigzkowo)

¢) pomoc de minimis w sektorze rybolowstwa i akwakultury na podstawie w rozporzadzenia Komisji (UE) nr 717/2014 z dnia
27 czerwca 2014 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu
o funkcjonowaniu  Unii  Europejskiej do pomocy de minimis w  sektorze rybotdwstwa i akwakultury
(Dz. Urz. UE L 190z 28.06.2014, str. 45.)

na kWOtQ ZL co stanowi €- brak przyznanej pomocy nalezy ujgé jako 071/ 0 €
(przy oswiadczeniu ,, otrzymatem(am)” tabele ponizej nalezy wypetni¢ obowigzkowo)



Podstawa prawna
Lp. | Podmiot udzielajagcy pomocy otrzymanej
pomocy

Data udzielenia
pomocy  (dzien-
miesigc-rok)

Warto$¢ pomocy brutto

w PLN w EUR

3. Przyznanie nowej pomocy r NIE SPOWODUJE I

taczna wartos¢é
de minimis

SPOWODUJE przekroczenia putapu pomocy 300 000 Euro.

Jestem $wiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie falszywego o$wiadczenia.

Wszelkie informacje podane we wniosku, oraz w zalaczonych dokumentach sa prawdziwe, co potwierdzam wlasnorecznym
podpisem. Jestem §wiadomy faktu, iz zlozenie nieprawdziwych o$wiadczen w powyzszym zakresie, w przypadku zawarcia

umowy stanowi podstawe do jej rozwigzania i zadania zwrotu wyptaconych srodkow.

* — nalezy zakresli¢ wlasciwg odpowiedz znakiem X

Data, podpis i pieczgé
Whioskodawcy, osoby reprezentujacej podmiot
lub osoby nim zarzadzajacej




Klauzula informacyjna dla interesantow

Podstawa prawna: Art.13 ust. 1i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE z dnia 27 kwietnia 2016 r. ( Dz. Urz. UE Nr 119)

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.
informuje, ze :

1.

Administratorem Danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Lwéwku Slgskim, ul. Budowlanych 1, 59-
600 Lwoéwek Slaski

Dane osobowe przetwarzane sg w celu realizacji zadan zawartych w ustawie o promocji zatrudnienia i
instytucjach rynku pracy na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c rozporzadzenia

Dane osobowe moga by¢ przekazywane innym organom i podmiotom wytacznie na podstawie
obowiazujacych przepiséw prawa

Dane osobowe beda przetwarzane przez okres wynikajacy z instrukcji kancelaryjnej i zgodny z rzeczowym
wykazem akt

Osoba, ktorej dane dotycza ma prawo zadania od administratora dostepu do danych osobowych, prawo do
ich sprostowania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do ograniczenia
przetwarzania danych oraz prawo do wycofania zgody

Wiasciciel danych ma prawo do whniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy
przetwarzanie danych osobowych wtasciciela naruszatoby przepisy ogdlnego rozporzadzenia o ochronie
danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 roku

Posiadanie danych osobowych jest obowigzkiem ustawowym. Osoba chcaca dokonac rejestracji, ztozyc
wniosek lub zatatwi¢ inng sprawe w Powiatowym Urzedzie Pracy jest zobowigzana do podania danych a
konsekwencja niepodania danych bedzie odmowa rejestracji, aktywizacji, rozpatrzenia wniosku lub
zatatwienia innej sprawy.

Dane kontaktowe inspektora ochrony danych: iod@lwowekslaski.praca.gov.pl tel. 75 782 42 24.

Zapoznatem sie z trescig powyiszych informacji

Data, podpis i pieczgé
Whioskodawcy, osoby reprezentujacej podmiot
lub osoby nim zarzadzajacej
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