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 skierowanego opiekuna

Podstawa prawna:

1.

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

¢ Rozporzadzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 21 listopada 2025 r. w sprawie wnioskow i
realizacji uméw o dofinansowanie podjecia dziatalno$ci gospodarczej oraz o refundacje kosztéw wyposazenia lub
doposazenia stanowiska pracy

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

Uwaga:
Whiosek nalezy wypetni¢ czytelnie. Wniosek o refundacje moze by¢ uwzgledniony

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

|l. DANE WNIOSKUJACEGO

Nazwa wnioskodawcy lub w przypadku osoby fizycznej imig i nazwisko nr PESEL

(a w przypadku jego braku — rodzaj, serie i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc):

. Adres poczty elektrONICZNE]: ......cooo i e e

Numer telefonu WnIioSKOAaWCY ...
Nazwisko, imie (imiona), nr PESEL (a w przypadku jego braku — rodzaj, serig i numer dokumentu

potwierdzajgcego tozsamosé) i stanowisko stuzbowe oséb uprawnionych do

reprezentowania:
Nazwisko, imie, PESEL stanowisko
Nazwisko i imie, PESEL stanowisko



8. Imie i nazwisko osoby upowaznionej do kontaktéw z PUP:
......................................................... nrtelefonu: ...

9. NumerREGON: ....................... (w przypadku niepublicznych przedszkoli i niepublicznych szkét)

10. NumerNIP: ...,

11. Numer PKD zwigzany z tworzonym stanowiskiem pracy ..............cocooviviiiiiinnnnenn.

12. Opis dziatalnosci

13. Data rozpoczecia prowadzenia dziatalnOSCii........cooviiiiiii

14. Forma opodatkowania: ...........oooieiiiiiiiii e y e eeeenns %
15. Liczba zatrudnionych pracownikow w okresie 6 miesiecy przed dniem ztozenia
whniosku:
Liczba Wymiar czasu Przyczyna zmniejszenia wymiaru
Lp. | Miesiac | pracownikow pracy czasu pracy lub spadku zatrudnienia
i rok zatrudnionych
pracownikow
16. Liczba pracownikéw ogdtem ............. , W tym w przeliczeniu na petny wymiar czasu

pracy na dzien ziozenia WNIOSKU ...........oiiiiieiii e
17. Forma prawna prowadzonej dziatalnosci:
18.Wielkos¢ przedsiebiorstwa w rozumieniu ustawy z dnia 6 marca 2018r. - Prawo
przedsiebiorcoéw (zaznaczyé wiasciwe):
[0 mikroprzedsiebiorca, [l maty przedsiebiorca, L $redni przedsigbiorca,
lub OJ inny (duzy) przedsiebiorca.



Il DANE DOTYCZACE TWORZONYCH MIEJSC PRACY

1. Liczba wyposazanych Ilub doposazonych stanowisk pracy dla skierowanych
bezrobotnych lub skierowanych opiekunOw: .......... ...
Wymiar czasu pracy zatrudnionych skierowanych opiekunow...............c.cooeieieiinen...
Okres utrzymania stanowiska pracy (zaznaczy¢ wiasciwe):

[ 118 miesiecy Iub
[ 112 miesiecy
4. Dane dotyczgce wyposazonych lub doposazonych stanowisk pracy:

Nazwa stanowiska pracy

Rodzaj pracy oraz opis zadanh
wykonywanych na
wyposazonym lub
doposazonym stanowisku

pracy

Wymagane wyksztalcenie,
kwalifikacje, umiejetnosci

i dosSwiadczenie zawodowe
niezbedne do wykonywania
pracy jakie powinien posiadaé
skierowany bezrobotny, lub
skierowany opiekun (zgodne
z zalgcznikiem nr 7)

Adres miejsca wykonywania
pracy przez skierowanego
bezrobotnego lub
skierowanego opiekuna

Deklarowane wynagrodzenie
brutto (wskazane w
z zalgczniku nr 7)

5. Oswiadczam, ze jestem / nie jestem podatnikiem VAT (niepotrzebne skresli¢).
6. Wnioskowana kwota refundacji: ............c..coooiiiiii zt.
W przypadku, jezeli wnioskodawca jest podatnikiem VAT, wnioskuje o refundacje w kwocie netto,

jezeli nie jest podatnikiem VAT - w kwocie brutto.




6. Proponowane formy zabezpieczenia zwrotu otrzymanej refundacji kosztow

wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego lub

poszukujgcego pracy:

Wyszczegolnienie

Poreczenie (Zatgcznik nr 9 w dwoch egzemplarzach)

Gwarancja bankowa

Zastaw rejestrowy na prawach lub rzeczach. Proponowany przedmiot zastawu:

Blokada srodkéw zgromadzonych na rachunku ptatniczym

Weksel in blanco*

Weksel z poreczeniem wekslowym (aval)

Akt notarialny o poddaniu sie egzekucji przez dtuznika*

* Przy zabezpieczeniu w formie weksla in blanco albo aktu notarialnego o poddaniu sie egzekucji przez
dtuznika konieczne jest ustanowienie dodatkowego zabezpieczenia (nalezy zaznaczyc dwie formy).

Jestem swiadomy odpowiedzialnos$ci karnej za ztozenie falszywego o$wiadczenia.
Prawdziwo$¢é powyzszego o$wiadczenia stwierdzam wiasnorecznym podpisem.

o = - PP UPPPUPPURT
/podpis, pieczeé osoby uprawnionej do
reprezentowania wnioskodawcy/
Zalaczniki:
1. Kalkulacja wydatkdw na wyposazenie lub doposazenie poszczegdlnych stanowisk pracy;
2. Szczegodtowa specyfikacja wydatkow dotyczgcych wyposazonego lub doposazonego
stanowiska pracy;
3. Oswiadczenia wnioskodawcy;
4. Oswiadczenie wnioskodawcy, osob reprezentujgcych wnioskodawce i 0sdb zarzgdzajgcych
wnioskodawca;
5. Oswiadczenie o wysokosci uzyskanej pomocy de minimis;
6. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie¢ 0 pomoc de minimis;
7. Informacja dotyczgca stwarzanego stanowiska pracy;
8. Oswiadczenie o braku powigzan z osobami lub podmiotami, o ktérych mowa w art. 5l
Rozporzadzenia (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014r. wzgledem ktérych stosowane sg
Srodki sankcyjne.
9. Oswiadczenia poreczycieli o uzyskiwanych dochodach oraz o aktualnych zobowigzaniach

finansowych wg zatagczonego wzoru;

Kserokopie zatgczanych do wniosku dokumentéw powinny zostac potwierdzone za zgodno$c 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 zakladce ochrona danych osobowych, w punkcie informacyjnym

i w kancelarii urzedu.



mailto:iod@pup-wodzislaw.pl

Zatacznik nr 1

KALKULACJA WYDATKOW NA WYPOSAZENIE LUB DOPOSAZENIE

POSZCZEGOLNYCH STANOWISK PRACY

Lp.

Rodzaj zakupu

llos¢
sztuk

Cena
jednostkowa
brutto

Cena
jednostkowa
netto

Kwota VAT
wydatku

Ogotem kwota brutto/ w
przypadku ptatnikow
podatku Vat — kwota netto

Zrédto finansowania:

Srodki
z Funduszu

Pracy Srodki wlasne

10.

11.

12.

13.

14.

15.

RAZEM

/data, podpis i piecze¢ osoby uprawnione;j
do reprezentowania wnioskodawcy/




Zalacznik nr 2

SZCZEGOLOWA SPECYFIKACJA WYDATKOW DOTYCZACYCH
WYPOSAZONEGO LUB DOPOSAZONEGO STANOWISKA PRACY

1. NazZWa StanOWISKa: .. ..o
2. Wyszczegodlnienie wydatkéw na wyposazenie lub doposazenie stanowiska pracy:

Lp. Nazwa srodka trwatego, urzadzenia, maszyny, osprzetowania itp.

10.

11.

12.

13.

3. Wartos$¢ refundacji ze srodkéw Funduszu Pracy: ..........ccceeeeeeee. zt

/data, podpis i piecze¢ osoby uprawnione;j
do reprezentowania wnioskodawcy/



Zatacznik nr 3
OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY

Oswiadczam, ze na dzien ztozenia wniosku:

1)

2)

3)

4)

5)

6)
7)
8)

9)

Spetniam warunki, o ktérych mowa w Rozporzgdzeniu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 21 listopada 2025 r. w sprawie wnioskow i realizacji uméw o
dofinansowanie podjecia dziatalnosci gospodarczej oraz o refundacje kosztow
wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy;

w okresie ostatnich 6 miesiecy nie zmniejszytem wymiaru czasu pracy i stanu
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 pracownikoéw 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 dziatalnos¢ gospodarczg, w przypadku
niepublicznego przedszkola lub niepublicznej innej formy wychowania przedszkolnego,
niepublicznej szkoty — prowadzona byfa dziatalnos¢ na podstawie ustawy z dnia 14
grudnia 2016r. — Prawo oswiatowe;

nie zalegam z wypfacaniem 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 opftacaniem innych danin publicznych,;
nie posiadam nieuregulowanych w terminie zobowigzan cywilnoprawnych;

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

nie przerwatem realizacji umowy stazowej bez uzasadnionej przyczyny oraz

z powodu nierealizowania programu stazu lub niedotrzymywania warunkow jego
odbywania, w okresie ostatnich 12 miesiecy poprzedzajgcych ztozenie wniosku
o refundacje;

10) spelniam 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;

11) zapoznalem sie¢ z trescig Regulaminu w sprawie warunkow i trybu dokonywania

z Funduszu Pracy refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy.

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.
Prawdziwo$¢é powyzszego o$wiadczenia stwierdzam wiasnorecznym podpisem.

/data, podpis i piecze¢ osoby uprawnione;j
do prezentowania wnioskodawcy/



Zatacznik nr 4

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.



mailto:iod@pup-wodzislaw.pl

Zatacznik nr 5

OSWIADCZENIE O OTRZYMANEJ / NIEOTRZYMANEJ
POMOCY DE MINIMIS *

Zgodnie z przepisami rozporzgdzen Komisji (UE) w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o
funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis oswiadczam, ze:

[ nie otrzymalem/tam pomocy de minimis, pomocy de minimis w rolnictwie, w rybotowstwie
w ciggu minionych 3 lat**;

] otrzymalem/kam nastepujacg pomoc de minimis, pomoc de minimis w rolnictwie, w
rybolowstwie w ciggu mninionych 3 lat w wysoko$ci**:

—  pomoc de minimis W WYSOKOSCI.........ccceeriiriuienieeiienieeieene euro,
—  pomoc de minimis W rolnictwie W WyYSOKOSCI.......ccceevvuierirriieenieeiiesieeneen euro,
—  pomoc de minimis W rybotOWStwWie W WYSOKOSCI .....ccveerereeiieniieeiieniieeieeeieeans euro,

Jestem Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zloZenie falszywego oswiadczenia. Prawdziwosé
powyziszego oswiadczenia stwierdzam wiasnorecznym podpisem.

data podpis wnioskodawcy

Do niniejszego oswiadczenia nalezy dolgczyé wypelniony Formularz informacji przedstawianych przy
ubieganiu si¢ 0 pomoc de minimis (Zalgcznik nr 6).

* Zasady udzielania pomocy de minimis okresla rozporzadzenie Komisji (UE) 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 r. w
sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis. Zasada de
minimis w ramach rozporzadzenia Komisji (UE) 2023/2831 nie ma zastosowania w odniesieniu m.in. do przedsigbiorstw
prowadzacych dziatalnos¢ w zakresie produkcji podstawowej produktow rybotéwstwa i akwakultury oraz dziatalno$¢
zwigzang z produkcja podstawowa produktow rolnych. Zasady dopuszczalno$ci pomocy de minimis w sektorze rolnym w
odniesieniu do produkcji podstawowej produktow rolnych okresla rozporzadzenie Komisji (UE) Nr 1408/2013 z dnia 18
grudnia 2013 r. w sprawie zastosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej w odniesieniu do
pomocy de minimis w sektorze rolnym, natomiast w sektorze rybotowstwa

i akwakultury w zakresie produkcji podstawowej produktow rybotéwstwa i akwakultury — rozporzadzenie 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 rybotowstwa i akwakultury.

** Okres trzech 3 lat brany pod uwage do celow niniejszego oswiadczenia nalezy ocenia¢ w sposob ciagly. Dla kazdego
przypadku przyznania nowej pomocy de minimis nalezy uwzgledni¢ catkowita kwotg pomocy de minimis przyznang w

ciggu minionych trzech lat.


https://eur-lex.europa.eu/eli/reg/2023/2831
https://eur-lex.europa.eu/eli/reg/2023/2831
https://eur-lex.europa.eu/eli/reg/2023/2831
https://eur-lex.europa.eu/eli/reg/2023/2831
http://eur-lex.europa.eu/legal-content/PL/TXT/PDF/?uri=CELEX%3A32013R1408&qid=1515675710574&from=PL
http://eur-lex.europa.eu/legal-content/PL/TXT/PDF/?uri=CELEX%3A32013R1408&qid=1515675710574&from=PL
http://eur-lex.europa.eu/legal-content/PL/TXT/PDF/?uri=CELEX%3A32013R1408&qid=1515675710574&from=PL
http://eur-lex.europa.eu/legal-content/PL/TXT/PDF/?uri=CELEX%3A32013R1408&qid=1515675710574&from=PL
http://eur-lex.europa.eu/legal-content/PL/TXT/PDF/?uri=CELEX%3A32014R0717&from=PL
http://eur-lex.europa.eu/legal-content/PL/TXT/PDF/?uri=CELEX%3A32014R0717&from=PL
http://eur-lex.europa.eu/legal-content/PL/TXT/PDF/?uri=CELEX%3A32014R0717&from=PL
http://eur-lex.europa.eu/legal-content/PL/TXT/PDF/?uri=CELEX%3A32014R0717&from=PL
http://eur-lex.europa.eu/legal-content/PL/TXT/PDF/?uri=CELEX%3A32014R0717&from=PL

Zatacznik nr 7
INFORMACJA DOTYCZACA STWARZANEGO STANOWISKA PRACY

A) NAZWA ZAWOAU ... et e et e e e e e e e e e e aaeaaeeeeeeeeesnesnnnnes
Kod zawodu wg Klasyfikacji Zawoddw i SpecjalnosCi .........cooovvvviiiiiiiiiiiiiieiiee e
Nazwa StaNOWISKA ........ooueiiiii e e

b)Rodzaj pracy, jaka bedzie wykonywana przez skierowanego bezrobotnego lub opiekuna
(ogdlny zakres obowigzkow):

c) Informacje o systemie i rozktadzie czasu pracy tj. praca®

- jednozmianowa - trzyzmianowa - 4- brygadowy system

- dwuzmianowa - ruch ciggty
d) Praca W dniacCh .......ooooi s
€) Praca W gOdZINACK .........uuiiiiiiiiiiiiiie e
f) Wysokos¢ wynagrodzenia (kwota brutto): ...........oeeveiiiiiii .

g) System wynagradzania: miesieczny, godzinowy, akord, prowizjal;

h) WYMIAr CZasuU PracCy. ... ... e

i) Poziom wyksztatcenia (kierunek, specjalnosSE) ...,

' niepotrzebne skresli¢

/data, podpis i piecze¢ osoby uprawnionej/
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Zatacznik nr 8
OSWIADCZENIE

W zwigzku z ubieganiem sie o wsparcie finansowane ze srodkéw Unii Europejskiej lub
krajowych oswiadczam, ze nie zachodzg przestanki wykluczajace otrzymanie wsparcia, o
ktorych mowa w art. 51 Rozporzadzenia (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014r.
dotyczacego srodkoéw ograniczajacych w zwigzku z dzialaniami Rosji destabilizujgcymi
sytuacje na Ukrainie (Dz. U. EU L 229 z 31.07.2014, str. 1 z p6zn. zm.)! oraz nie znajduje
sie na liscie os6b i podmiotéow wobec ktoérych stosowane sa srodki sankcyjne, o ktérych
mowa w art. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022r. 0 szczegObinych
rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzacych

ochronie bezpieczenstwa narodowego.

Jednoczesnie oswiadczam, ze nie mam powigzan z osobami lub podmiotami, o ktérych mowa
w art. 51 Rozporzgdzenia (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r wzgledem ktérych
stosowane sg $rodki sankcyjne. Ponadto zostatem poinformowany, gdzie znajduje sie rejestr

osob/podmiotdéw objetych przedmiotowymi sankcjami zamieszczony na stronie BIP MSWIA:

www.qgovV.pl/web/mswiallista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami.

Jestem swiadomy, ze w przypadku zawarcia umowy o refundacje kosztow wyposazenia
stanowiska pracy nie moge dokonywac zakupéw od osob lub podmiotéw, o ktérych mowa
w art. 51 Rozporzgdzenia (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r wzgledem ktérych

stosowane sg srodki sankcyjne.

Jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia. Prawdziwo$¢
powyzszego oSwiadczenia stwierdzam witasnorecznym podpisem.

Wodzistaw SIgski An. ..ocovvviiiiii e

Podpis sktadajgcego oswiadczenie
na dzien ztozenia wniosku

Wodzistaw SIgski An. ..oocvvviiiiiiii e

Podpis sktadajgcego oswiadczenie
na dzien podpisania umowy

1 Art. 5| Rozporzadzenia (UE) nr 833/2014: Zakazuje sie udzielania bezposredniego lub posredniego wsparcia, w tym
udzielania finansowania i pomocy finansowej lub przyznawania jakichkolwiek innych korzysci w ramach programu Unii,
Euratomu lub krajowego programu panstwa cztonkowskiego oraz uméw w rozumieniu rozporzadzenia (UE, Euratom)
2018/1046 136, na rzecz jakichkolwiek oséb prawnych, podmiotéw lub organdw z siedzibg w Rosji, ktére w ponad 50 % s3
wtasnoscig publiczng lub sg pod kontrolg publiczna.
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http://www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami

