Wpisano do rejestru wnioskow Data wplywu wniosku do PUP:
pod nr:

Whniosek
o refundacje ze srodkéw Funduszu Pracy kosztéw
wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy dla

skierowanego bezrobotnego lub poszukujacego pracy

Podstawa prawna:

e Art. 154 ust. 1,2 i 3 Ustawy z dnia 20 marca 2025r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia;

e Rozporzadzenie 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 dla skierowanego
bezrobotnego oraz przyznawania $rodkéw na podjecie dziatalno$ci gospodarczej,

e Ustawa z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy publicznej.

Uwaga:
Whiosek nalezy wypetni¢ czytelnie.

Przyjmowane sg tylko wnioski kompletne i prawidtowo sporzgdzone. Wniosek wypetniony nieczytelnie,
niepetny lub podpisany przez nieupowazniong osobe, nie zawierajgcy petnej informacji, bez kompletu
zatgcznikéw - NIE BEDZIE ROZPATRYWANY. Whniosek o refundacje moze by¢ uwzgledniony

w przypadku, gdy Starosta dysponuje srodkami na jego sfinansowanie. O uwzglednieniu lub odmowie
uwzglednienia wniosku Starosta powiadamia wnioskodawce w terminie 30 dni od dnia ztozenia
kompletnego wniosku. W przypadku nieuwzglednienia wniosku Starosta podaje przyczyne odmowy.

|l. DANE WNIOSKUJACEGO

1. Nazwa wnioskodawcy lub w przypadku osoby fizycznej imie i nazwisko:

3.Telefon stuzbowy™..........ccccoiiiiiiiiiiee e-mail stuzbowy™ ...

4. Nazwiska i imiona oraz stanowiska stuzbowe os6b uprawnionych do reprezentowania:

Nazwisko i imie stanowisko

(* Prosimy poda¢ adres e-mail lub numer telefonu (do wyboru). Zalecamy podanie obu, aby utatwi¢ kontakt
w sprawie ztoZzonego wniosku.



5. Imie i nazwisko osoby upowaznionej do kontaktow z PUP:
......................................................... nrtelefonu: ...

6. Numer REGON: ...,

7. Numer NIP: ...

8. NumerPKD: ...

9. Numer PESEL (w przypadku 0soby fizyCznej): .........coiiiiiiiiiiiii e,
10. R0dzaj dzZIiatalNOSCi ......oeee
11. Data rozpoczecia prowadzenia dziatalnOSCii........c.cooiiiiiii
12. Forma opodatkowania: ...........ocoiiiiiiiiii ) eeee e %
13. Liczba zatrudnionych pracownikow w okresie 6 miesiecy przed dniem ztozenia wniosku:

Liczba Wymiar czasu Przyczyna zmniejszenia wymiaru
Lp. | Miesiac | pracownikow pracy czasu pracy lub spadku zatrudnienia
i rok zatrudnionych
pracownikow
14. Liczba pracownikéw ogotem ............. , W tym w przeliczeniu na petny wymiar czasu
pracy na dzien ziozenia WNIOSKU ...........oiiiiieiii e
15. Forma prawna prowadzonej dziatalnosci:

16.

Wielkos¢ przedsiebiorstwa w rozumieniu ustawy z dnia 6 marca 2018r. - Prawo

przedsiebiorcoéw (zaznaczy¢ wiasciwe):

[0 mikroprzedsigbiorca, [l maty przedsiebiorca, U $redni przedsigbiorca,

lub OJ inny (duzy) przedsiebiorca.




Il DANE DOTYCZACE TWORZONYCH MIEJSC PRACY

1. Liczba wyposazanych

lub doposazonych stanowisk pracy dla skierowanych

bezrobotnych lub poszukujacych pracy: ..........cooiiiiii

2. Okres utrzymania stanowiska pracy (zaznaczy¢ wiasciwe):

[ 118 miesiecy Iub
[ ]12 miesiecy

3. Dane dotyczgce wyposazonych lub doposazonych stanowisk pracy:

Nazwa stanowiska pracy

Zakres czynnosci
wykonywanych na
wyposazonym lub
doposazonym stanowisku
pracy

Wymagane wyksztalcenie,
kwalifikacje, umiejetnosci

i doswiadczenie zawodowe
niezbedne

do wykonywania pracy jakie
powinien posiadaé skierowany
bezrobotny, lub poszukujacy
pracy (zgodne z zalgczong
oferta pracy)

Potozenie stanowiska pracy
(doktadny adres)

4. Wnioskowana kwota refundacji: ... zt.

5. Oswiadczam, ze jestem / nie jestem podatnikiem VAT (niepotrzebne skreslic)

W przypadku, jezeli wnioskodawca jest podatnikiem VAT, w kalkulacji wydatkow

(zatgcznik nr 1) wykazuje wydatki w kwocie netto, jezeli nie jest podatnikiem VAT -

w kwocie brutto.




6. Proponowana forma zabezpieczenia zwrotu otrzymanej refundacji kosztow

wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego lub

poszukujgcego pracy:

Wyszczegolnienie

Poreczenie

Weksel z poreczeniem wekslowym (awal)

Gwarancja bankowa

Zastaw na prawach lub rzeczach. Proponowany przedmiot zastawu:

Akt t notarialny o poddaniu sie egzekucji przez dtuznika

Blokada srodkéw zgromadzonych na rachunku bankowym

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia.
Prawdziwo$é powyzszego oSwiadczenia stwierdzam wilasnorecznym podpisem.

/podpis, piecze¢ osoby uprawnionej/

Zalaczniki:

©® N o O

Kalkulacja wydatkéw dla poszczegolnych stanowisk pracy;

Oswiadczenia wnioskodawcy;

Oswiadczenie wnioskodawcy, 0osob reprezentujgcych wnioskodawce i osob
zarzgdzajgcych wnioskodawca;

Oswiadczenia poreczycieli o uzyskiwanych dochodach oraz o aktualnych
zobowigzaniach finansowych wg zatgczonego wzoru;

Oswiadczenie o wysokosci uzyskanej pomocy de minimis;

Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie 0 pomoc de minimis;
Zgtoszenie oferty pracy;

Oswiadczenie o braku powigzan z osobami lub podmiotami, o ktérych mowa w art.
51 Rozporzadzenia (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014r. wzgledem ktorych

stosowane sg srodki sankcyjne.

Kserokopie zatgczanych do wniosku dokumentow powinny zostac potwierdzone za
zgodnosc¢ z oryginatem przez wnioskodawce.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Wodzistawiu Slgskim. Kontakt

z Inspektorem Ochrony Danych e-mail: iod@pup-wodzislaw.pl. Wiecej informacji nt. przetwarzania Pani/Pana danych
osobowych https//pup.bip.powiatwodzislawski.pl w zaktadce ochrona danych osobowych, w punkcie informacyjnym

i w kancelarii urzedu.
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Zatacznik nr 1

KALKULACJA WYDATKOW NA WYPOSAZENIE LUB DOPOSAZENIE
DLA POSZCZEGOLNYCH STANOWISK PRACY

Kwota wydatkow:
Nazwa Liczba Szczegoélowa specyfikacja wydatkow dot.
stanowiska miejsc wyposazenia lub doposazenia stanowiska [] NETTO
pracy pracy pracy [0 BRUTTO
(zaznaczy¢ odpowiednie)
KWOTA OGOLEM:
(Kwota ogétem musi by¢ réwna kwocie wnioskowanej)

/data, podpis i piecze¢ osoby uprawnionej/




Zalgcznik nr 2
OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY

Oswiadczam, ze na dzien ztozenia wniosku:

1)

spetniam warunki, o ktorych mowa w Rozporzgadzeniu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 14 lipca 2017 r. w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji
kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy oraz przyznawania srodkéw na
podjecie dziatalnosci gospodarczej;

2) w okresie ostatnich 6 miesiecy nie zmniejszytem wymiaru czasu pracy i stanu

3)

4)

5)

6)
7)

8)

zatrudnienia pracownikdéw z przyczyn dotyczgcych zaktadu pracy, a w przypadku
zmniejszenia wymiaru czasu pracy lub stanu zatrudnienia z innych przyczyn —
uzupetnitem wymiar czasu pracy lub stan zatrudnienia do stanu najwyzszego jaki
wystepowat w tym okresie;

do dnia otrzymania refundacji poinformuje o kazdorazowym zmniejszeniu wymiaru czasu
pracy i stanu zatrudnienia pracownikow z przyczyn dotyczgcych zaktadu pracy,

a w przypadku zmniejszenia wymiaru czasu pracy lub stanu zatrudnienia z innych
przyczyn — zobowigzuje sie do uzupetnienia wymiaru czasu pracy lub stanu zatrudnienia
do stanu najwyzszego jaki wystepowat w tym okresie;

przez ostatnie 6 miesiecy wykonywatem dziatalno$¢ gospodarczg, w przypadku
przedszkola i szkoty — wykonywana byta dziatalno$¢ na podstawie ustawy z dnia 14
grudnia 2016r. — Prawo oswiatowe, przy czym do wskazanego okresu prowadzenia
dziatalnosci gospodarczej nie wliczono okresu jej zawieszenia;

nie zalegam z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom, z optacaniem naleznych sktadek
na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz
Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, Fundusz Solidarno$ciowy, Fundusz
Emerytur Pomostowych oraz z wptatami na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych,;

nie zalegam z optacaniem innych danin publicznych;
nie posiadam nieuregulowanych w terminie zobowigzan cywilnoprawnych;

nie zalegam z optacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenie spoteczne rolnikow lub
na ubezpieczenie zdrowotne;

9) spetniam warunki okreslone w pkt. 1-3 i 5-8 - dotyczy producenta rolnego

i oSwiadczam, ze:
a) przez ostatnie 6 miesiecy posiadatem gospodarstwo rolne lub prowadzitem dziat
specjalny produkciji rolnej;
b) w okresie ostatnich 6 miesiecy zatrudniatem w kazdym miesigcu co najmniej 1
pracownika w petnym wymiarze czasu pracy;

10) zapoznatem sie z trescig Regulaminu w sprawie warunkéw i trybu dokonywania

z Funduszu Pracy refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy.

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia.
Prawdziwos$é powyzszego o$wiadczenia stwierdzam wiasnorecznym podpisem.

/data, podpis i piecze¢ osoby uprawnionej/



Zatacznik nr 3

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY, OSOB REPREZENTUJACYCH
WNIOSKODAWCE | OSOB ZARZADZAJACYCH WNIOSKODAWCA

Oswiadczam, ze na dzien ztozenia wniosku:

Nie bytem prawomocnie skazany w okresie ostatnich 2 lat za przestepstwo sktadania
fatszywych zeznan lub oswiadczen, przestepstwo przeciwko wiarygodnosci dokumentow lub
przeciwko obrotowi gospodarczemu i interesom majgtkowym w obrocie cywilno-prawnym na
podstawie ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. — Kodeks karny, za przestepstwo skarbowe na
podstawie ustawy z dnia 10 wrzesnia 1999r. — Kodeks karny skarbowy lub za odpowiedni czyn
zabroniony okreslony w przepisach prawa obcego.

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego o$wiadczenia. Prawdziwos$¢é
powyzszego osSwiadczenia stwierdzam wiasnorecznym podpisem.

Imie, nazwisko data, podpis
|m|enaZW,Sko datapOdeS ..........................
|m|enaZW,Sko datapOdeS ..........................
e | m,e ,. nazw |Sk0 .................................. (.j.a.t.a. ’. podp,s ..........................
|m,$naZW,Sko datapOdeS ..........................
|m,$naZW,Sko datapOdeS ..........................
|m|enazw|3ko dataPOdeS ..........................

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Wodzistawiu Slgskim. Kontakt
z Inspektorem Ochrony Danych e-mail: iod@pup-wodzislaw.pl. Wiecej informacji nt. przetwarzania Pani/Pana danych
osobowych https//pup.bip.powiatwodzislawski.pl w zaktadce ochrona danych osobowych, w punkcie informacyjnym
i w kancelarii urzedu.
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