                                                                                                     Znak sprawy: …………..……………….
....................................................
/pieczęć firmowa wnioskodawcy/


......................................................
    /data wpływu wniosku do urzędu/

WNIOSEK O ZAWARCIE UMOWY DOTYCZĄCEJ REFUNDACJI ZE ŚRODKÓW FUNDUSZU PRACY KOSZTÓW WYPOSAŻENIA LUB DOPOSAŻENIA STANOWISKA PRACY

na zasadach określonych w ustawie z dnia 20 marca 2025 roku o rynku pracy i służbach zatrudnienia oraz rozporządzeniu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 21 listopada 2025 roku w sprawie wniosków i realizacji umów o dofinansowanie podjęcia działalności gospodarczej oraz o refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy oraz ustawy 
z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej.

Wniosek należy wypełnić czytelnie – komputerowo lub wyraźnym drukowanym pismem. Wnioskodawca udziela odpowiedzi na każdy punkt we wniosku, a jeżeli informacje zawarte w punkcie nie dotyczą Wnioskodawcy, należy wpisać „nie dotyczy”. Niedopuszczalne jest modyfikowanie i usuwanie elementów wniosku – dopuszcza się jedynie dodawanie stron, rozszerzanie rubryk wynikające z objętości treści. Rozpatrywane są tylko wnioski kompletne i prawidłowo sporządzone. Przed wypełnieniem wniosku należy zapoznać się z „regulaminem dokonywania refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy”. Regulamin dostępny jest na stronie internetowej urzędu.

I. PODSTAWOWE INFORMACJE O PODMIOCIE UBIEGAJĄCYM SIĘ O REFUNDACJĘ 

1. Wnioskodawcą jest*: 
· przedsiębiorca,
· niepubliczne przedszkole lub niepubliczna inna forma wychowania przedszkolnego,
· niepubliczna szkoła,
· producent rolny,
· żłobek lub klub dziecięcy tworzony i prowadzony przez osoby fizyczne, osoby prawne i jednostki organizacyjne nieposiadające osobowości prawnej, o których mowa w ustawie z dnia 4 lutego 2011 r. o opiece nad dziećmi w wieku do 3 lat, który tworzy miejsca pracy związane bezpośrednio ze sprawowaniem opieki nad dziećmi niepełnosprawnymi lub prowadzeniem dla nich zajęć,
· przedsiębiorca lub przedsiębiorstwo społeczne prowadzące działalność polegającą na świadczeniu usług rehabilitacyjnych dla dzieci niepełnosprawnych, w tym usług mobilnych.

* właściwe podkreślić

Wnioskującym jest*:

· nieprowadzący działalności gospodarczej, który nie jest beneficjentem pomocy publicznej w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 roku o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej;

· prowadzący działalność gospodarczą - beneficjent pomocy publicznej w rozumieniu ustawy z dnia 
30 kwietnia 2004 roku o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej.

* właściwe podkreślić

2. Dane wnioskodawcy.

	1. 
	Pełna nazwa zgodna z dokumentami rejestrowymi
	

	2. 
	Adres miejsca wykonywania działalności
	

	3. 
	Adres do doręczeń
	

	4. 
	Adres do e-doręczeń
	

	5. 
	Adres poczty elektronicznej
	

	6. 
	Telefon/fax
	

	7. 
	NIP
	

	8. 
	REGON
	

	9. 
	KRS
	

	10. 
	PKD[footnoteRef:1] [1:  Jeżeli wnioskodawca prowadzi jednocześnie działalność w sektorach wyłączonych z zakresu stosowania pomocy de minimis, aby otrzymać pomoc w ramach złożonego wniosku, zobowiązany jest zapewnić, za pomocą odpowiednich środków, takich jak rozdzielenie działalności lub wyodrębnienie kosztów, żeby działalność w sektorach wyłączonych z zakresu stosowania pomocy de minimis nie odnosiła się do korzyści przyznanej zgodnie ze złożonym wnioskiem] 

	wiodące
	

	11. 
	
	związane z tworzonym stanowiskiem pracy
	

	12. 
	Data rozpoczęcia działalności
	

	13. 
	Forma prawna prowadzonej działalności
	

	14. 
	Nazwisko i imię (dotyczy osób fizycznych prowadzących działalność gospodarczą, w tym w ramach spółki cywilnej, lub będących producentami rolnymi)
	

	15. 
	PESEL (dotyczy osób fizycznych prowadzących działalność gospodarczą, w tym w ramach spółki cywilnej, lub będących producentami rolnymi);
W przypadku braku numeru PESEL rodzaj, seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość
	

	16. 
	Adres zamieszkania (dotyczy osób fizycznych prowadzących działalność gospodarczą, w tym w ramach spółki cywilnej, lub będących producentami rolnymi)
	

	17. 
	Stan cywilny (dotyczy osób fizycznych prowadzących działalność gospodarczą, w tym w ramach spółki cywilnej, lub będących producentami rolnymi)
	

	18. 
	Czy pomiędzy małżonkami ustanowiona jest rozdzielność majątkowa
	 TAK / NIE *

*właściwe podkreślić. Jeżeli zaznaczono odpowiedź twierdzącą do wniosku należy dołączyć kserokopię aktu notarialnego o ustanowieniu rozdzielności majątkowej

	19. 
	Imię i nazwisko osoby do kontaktu 
z urzędem oraz numer telefonu
	



3. [bookmark: _Hlk216183011]Imię i nazwisko osoby/osób uprawnionej/ych do reprezentowania wnioskodawcy, a także nr PESEL, 
a w przypadku jego braku rodzaj, seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość.
[bookmark: _Hlk216255853]

  ……………………………………….                             ………………………….…………………………………………….
                /imię i nazwisko/                                                                 /PESEL lub rodzaj, seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość/


  ……………………………………….                             ………………………….…………………………………………….
                /imię i nazwisko/                                                                 /PESEL lub rodzaj, seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość/


  ……………………………………….                             ………………………….…………………………………………….
                /imię i nazwisko/                                                                 /PESEL lub rodzaj, seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość/

4. Czy wnioskodawca jest płatnikiem podatku VAT? 	TAK / NIE*
* właściwe podkreślić

W przypadku podatników podatku VAT refundacja obejmuje wydatki na wyposażenie lub doposażenie stanowiska pracy bez podatku od towarów i usług.


5. Nazwa banku:.......................................................................................................................................………………
numer rachunku bankowego ------


II. DANE O PRZEDMIOCIE REFUNDACJI

Przedmiotem refundacji jest wyposażenie lub doposażenie stanowiska pracy dla*:
· osoby bezrobotnej
· poszukującego pracy niezatrudnionego i niewykonującego innej pracy zarobkowej opiekuna osoby niepełnosprawnej 

* właściwe podkreślić

1. Liczba wyposażanych lub doposażanych stanowisk pracy: ……………………………………………………………...
2. Wnioskowana kwota refundacji 
· nie więcej niż 4-krotność przeciętnego wynagrodzenia w przypadku zatrudnienia na 12 miesięcy
kwota netto (dla Wnioskodawcy będącego podatnikiem podatku VAT): ………………..………..zł
kwota brutto (dla Wnioskodawcy nie będącego podatnikiem podatku VAT): ……………………zł
Kwota złotych słownie: ……………………………..……………………………………………………….…………
…………………………………………………………...........................................................................................
· więcej niż 4-krotność, jednak nie więcej niż 6-krotność przeciętnego wynagrodzenia w przypadku zatrudnienia na 18 m-cy 
kwota netto (dla Wnioskodawcy będącego podatnikiem podatku VAT): ………………..………..zł
kwota brutto (dla Wnioskodawcy nie będącego podatnikiem podatku VAT): …………………….zł
Kwota złotych słownie: ……………………………..……………………………………………………………………
………………………………………………………….............................................................................................
3. Łączna kwota kosztów wyposażenia lub doposażenia tworzonych stanowisk pracy..............................................., w tym środki własne wnioskodawcy…........................................…….…...………………………………………………
4. Wysokość innych środków publicznych na realizację tego samego przedsięwzięcia (podać źródło finansowania):
………………..…………….............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................
UWAGA! Refundacji nie dokonuje się, jeżeli łącznie z inną pomocą ze środków publicznych, niezależnie od jej formy 
i źródła pochodzenia, w tym ze środków pochodzących z budżetu Unii Europejskiej, udzieloną w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikowanych, spowoduje przekroczenie dopuszczalnej intensywności pomocy określonej dla danego przeznaczenia pomocy.

5. Aktualne zaawansowanie realizowanej inwestycji (działania już podjęte przez pracodawcę w celu realizacji przedsięwzięcia):………………………………………………………………………………………………..…..…………..…………………………………………………………………………………………………………..…………..………….…………………………………………………………………………………………………..………………………………..……………………….……………………………………………………………...................................................................................................................................................................................…………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………...

6. Kalkulacja wydatków na wyposażenie lub doposażenie poszczególnych stanowisk pracy i źródła ich finansowania:

	Nazwa stanowiska
	Lp.
	Rodzaj wydatków 
[zakupów]
	Źródło finansowania

	
	
	
	środki własne
kwota brutto
	środki Funduszu Pracy

	
	
	
	
	kwota netto
	kwota VAT[footnoteRef:2] [2:  Wypełnić w przypadku niezarejestrowanych lub zwolnionych podatników podatku VAT] 

	kwota brutto[footnoteRef:3] [3:  Wypełnić w przypadku niezarejestrowanych lub zwolnionych podatników podatku VAT] 


	
	1.1 
	
	
	
	
	

	
	1.2 
	
	
	
	
	

	
	1.3 
	
	
	
	
	

	
	1.4 
	
	
	
	
	

	
	1.5 
	
	
	
	
	

	
	1.6 
	
	
	
	
	

	
	1.7 
	
	
	
	
	

	
	1.8 
	
	
	
	
	

	
	1.9 
	
	
	
	
	

	
	1.10 
	
	
	
	
	

	
	1.11 
	
	
	
	
	

	
	1.12 
	
	
	
	
	

	
	1.13 
	
	
	
	
	

	
	1.14 
	
	
	
	
	

	
	2.1 
	
	
	
	
	

	
	2.2 
	
	
	
	
	

	
	2.3 
	
	
	
	
	

	
	2.4 
	
	
	
	
	

	
	2.5 
	
	
	
	
	

	
	2.6 
	
	
	
	
	

	
	2.7 
	
	
	
	
	

	
	2.8 
	
	
	
	
	

	
	2.9 
	
	
	
	
	

	
	2.10 
	
	
	
	
	

	
	2.11 
	
	
	
	
	

	
	2.12 
	
	
	
	
	

	
	2.13 
	
	
	
	
	

	
	2.14 
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	




7. Szczegółowa specyfikacja wydatków dotyczących wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy, 
w szczególności na zakup środków trwałych, urządzeń, maszyn, wartości niematerialnych lub prawnych, w tym środków niezbędnych do zapewnienia zgodności stanowiska pracy z przepisami bezpieczeństwa i higieny pracy oraz wymaganiami ergonomii:

	Nazwa stanowiska
	Lp.
	Rodzaj wydatków 
[zakupów]
	określenie zakupu (rzecz nowa/używana)
	Producent, typ, model (podać, jeśli to możliwe)
	Uzasadnienie zakupu

	
	1.1 
	
	
	
	

	
	1.2 
	
	
	
	

	
	1.3 
	
	
	
	

	
	1.4 
	
	
	
	

	
	1.5 
	
	
	
	

	
	1.6 
	
	
	
	

	
	1.7 
	
	
	
	

	
	1.8 
	
	
	
	

	
	1.9 
	
	
	
	

	
	1.10 
	
	
	
	

	
	1.11 
	
	
	
	

	
	1.12 
	
	
	
	

	
	1.13 
	
	
	
	

	
	1.14 
	
	
	
	

	
	2.1 
	
	
	
	

	
	2.2 
	
	
	
	

	
	2.3 
	
	
	
	

	
	2.4 
	
	
	
	

	
	2.5 
	
	
	
	

	
	2.6 
	
	
	
	

	
	2.7 
	
	
	
	

	
	2.8 
	
	
	
	

	
	2.9 
	
	
	
	

	
	2.10 
	
	
	
	

	
	2.11 
	
	
	
	

	
	2.12 
	
	
	
	

	
	2.13 
	
	
	
	

	
	2.14 
	
	
	
	



UWAGA! W ramach refundacji nie można ubiegać się o zwrot wydatków, na finansowanie których otrzymano wcześniej środki publiczne.

III. INFORMACJA NA TEMAT WYPOSAŻANEGO LUB DOPOSAŻONEGO MIEJSCA PRACY:

1. Rodzaj pracy, jaka będzie wykonywana przez skierowaną osobę, wymagane kwalifikacje, umiejętności 
i doświadczenie zawodowe niezbędne do wykonywania pracy, jakie powinna posiadać skierowana osoba

	Lp.
	Nazwa stanowiska pracy
	Rodzaj pracy, jaka będzie wykonywana przez skierowaną osobę (skrócony zakres czynności) oraz opis zadań
	Wymagane kwalifikacje, umiejętności i doświadczenie zawodowe niezbędne do wykonywania pracy
	Przewidywany okres zatrudnienia
[od - do]
	Proponowane
miesięczne wynagrodzenie brutto
	Zmianowość/ godziny pracy 
	
Wymiar czasu pracy*


	1.
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	


* co najmniej połowa wymiaru czasu pracy dotyczy jedynie poszukującego pracy opiekuna. A w przypadku tworzenia miejsc pracy w żłobku lub klubie dziecięcym, u przedsiębiorcy lub w przedsiębiorstwie społecznym, prowadzącym działalność polegającą na świadczeniu usług rehabilitacyjnych oraz u przedsiębiorcy zatrudniającego dziennego opiekuna, również bezrobotnego.

Adres miejsca wykonywania pracy skierowanej osoby:  …………………………………………………………………….. 

2. Proponowana forma zabezpieczenia zwrotu refundacji*:
1)  poręczenie:
a) ……………………………………………………………………………………………………………………………………..

b) ……………………………………………………………………………………………………………………………......…...
/imię, nazwisko, adres, źródło uzyskiwania dochodu, kwota dochodu – średnia z 3 ostatnich miesięcy/
W przypadku poręczenia współmałżonek poręczyciela wyraża pisemną zgodę na poręczenie w obecności pracownika urzędu.

2) [bookmark: _Hlk213917918][bookmark: _Hlk210038210]blokada środków zgromadzonych na rachunku płatniczym (wartość zabezpieczenia musi wynosić co najmniej 150% kwoty przyznanych środków),
3) weksel z poręczeniem wekslowym (aval),
4) weksel in blanco oraz ………………………………………………………………………………………………………..
/podać dodatkowe zabezpieczenie/
5) gwarancja bankowa (wartość zabezpieczenia musi wynosić co najmniej 150% kwoty przyznanych środków), 
6) [bookmark: _Hlk213917402]akt notarialny o poddaniu się egzekucji przez dłużnika (wartość majątku musi wynosić co najmniej 150% kwoty przyznanych środków) oraz  ..……………………………………………………………………….…………………...
/podać dodatkowe zabezpieczenie/
* właściwe podkreślić

3. Deklaracja zatrudnienia na dalszy okres minimum 90 dni po zakończeniu realizacji umowy 
o refundację kosztów wyposażenia/ doposażenia stanowiska pracy (tj. po okresie minimum 12/18 miesięcy): 
TAK / NIE*
* właściwe podkreślić


Zostałem poinformowany/a, że:
1. Podstawą refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy będzie rozliczenie zawierające zestawienie kwot wydatkowanych od dnia zawarcia umowy o refundację na poszczególne wydatki ujęte w specyfikacji określonej w złożonym wniosku do dnia określonego w umowie.
2. Przed dokonaniem refundacji i skierowaniem bezrobotnego, poszukującego pracy niezatrudnionego 
i niewykonującego innej pracy zarobkowej opiekuna osoby niepełnosprawnej urząd pracy przeprowadzi wizytę stwierdzającą, czy zostało utworzone i wyposażone lub doposażone stanowisko pracy.


Oświadczam, że dane zawarte w niniejszym wniosku oraz załącznikach są zgodne z prawdą. 

Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.
  


......................................................				….….……….............................................................
/miejscowość i data/	    /pieczątka i podpis osoby uprawnionej do reprezentowania wnioskodawcy/                    



Oświadczam, że w okresie ostatnich 2 lat przed dniem złożenia wniosku 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 cywilno-prawnym 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.
                                                                                                             

…………………………………………………………………………………………………………………………………
                  /Podpis wnioskodawcy/ osób reprezentujących wnioskodawcę/ osób zarządzających wnioskodawcą/




Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.
  


......................................................				….….……….............................................................
/miejscowość i data/	    /pieczątka i podpis osoby uprawnionej do reprezentowania wnioskodawcy/                    






· W terminie 30 dni od dnia złożenia kompletnego wniosku, urząd powiadamia wnioskodawcę o rozpatrzeniu wniosku i podjętej decyzji.
· Wnioski są rozpatrywane w oparciu o obowiązujące przepisy i regulaminy wewnętrzne, pod warunkiem dysponowania środkami na ich sfinansowanie. 

Przepisy prawne i regulaminy dostępne są do wglądu u pracowników urzędu pracy oraz na stronie internetowej urzędu.




Załączniki do wniosku (kserokopie dokumentów potwierdzone za zgodność z oryginałem):

1. Kopia dokumentu potwierdzającego oznaczenie formy prawnej podmiotu, z uwzględnieniem sposobu reprezentacji wnioskodawcy – w przypadku braku wpisu do Krajowego Rejestru Sądowego lub Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej, o ile dokument ten nie jest dostępny w publicznych rejestrach lub na stronie internetowej podmiotu. 
2. W przypadku spółek cywilnych – kopia umowy spółki wraz z aneksami.
3. Oświadczenie wnioskodawcy o pomocy de minimis (Załącznik Nr 1).
4. Oświadczenia wnioskodawcy (Załącznik Nr 2) – dotyczy podmiotu, niepublicznego przedszkola lub niepublicznej innej formy wychowania przedszkolnego, niepublicznej szkoły, żłobka lub klubu dziecięcego, przedsiębiorcy lub przedsiębiorstwa społecznego świadczącego usługi rehabilitacyjne lub zamierzającego zatrudnić dziennego opiekuna.
5. Oświadczenia wnioskodawcy (Załącznik Nr 3) – dotyczy producenta rolnego.
6. Informacja o wnioskodawcy (Załącznik Nr 4).
7. Informacja o sytuacji ekonomiczno-finansowej wnioskodawcy (Załącznik Nr 5). Urząd może zażądać innych dokumentów pozwalających ocenić sytuację finansową za ostatni rok obrotowy poprzedzający dzień złożenia wniosku.
8. Zgoda współmałżonka wnioskodawcy (Załącznik Nr 6) - dotyczy osób fizycznych prowadzących działalność we własnym imieniu posiadających wspólnotę majątkową. 
9. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis (Załącznik Nr 7).
10. W przypadku, gdy adres siedziby wnioskodawcy, miejsce wykonywania działalności gospodarczej lub miejsce pracy nie wynika z dokumentów rejestrowych firmy należy dołączyć inny wiarygodny dokument (np. umowa najmu, dzierżawy).
11. Niepubliczne przedszkole, niepubliczna inna forma wychowania przedszkolnego lub niepubliczna szkoła dołącza odpowiednio wpis do ewidencji przedszkoli niepublicznych lub do ewidencji szkół niepublicznych.
12. Żłobek lub klub dziecięcy dołącza wpis do rejestru żłobków i klubów dziecięcych.
13. Przedsiębiorstwo społeczne dołącza decyzje przyznającą status przedsiębiorstwa społecznego.
14. W przypadku, gdy pracodawcę reprezentuje pełnomocnik, do wniosku musi być załączone pełnomocnictwo określające jego zakres i podpisane przez osoby uprawnione do reprezentacji pracodawcy. Podpis lub podpisy osób uprawnionych w obrocie prawnym w imieniu pracodawcy muszą być czytelne lub opatrzone pieczątkami imiennymi.





































Załącznik nr 1


…............………………………
………………………………….
………………………………….
………………………………….
     /imię, nazwisko, adres/




[bookmark: _Hlk155178590]OŚWIADCZENIE O POMOCY DE MINIMIS


1. Oświadczam, że w okresie minionych trzech lat*:
· nie uzyskałem/am pomocy de minimis
· nie uzyskałem/am pomocy de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie
· uzyskałem/am pomoc de minimis w wysokości (wartość w euro) : ..................…….
· uzyskałem/am pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie w wysokości (wartość 
w euro) : .............……………………………………………………………….

2. Oświadczam, że wnioskowana pomoc będzie / nie będzie* powiązana z działalnością związaną 
z wywozem do państw trzecich lub państw członkowskich UE, tzn. bezpośrednio związana z ilością wywożonych produktów, tworzeniem i prowadzeniem sieci dystrybucyjnej lub innymi wydatkami bieżącymi związanymi z prowadzeniem działalności wywozowej.

* niepotrzebne skreślić

Zobowiązuję się niezwłocznie powiadomić o możliwości przekroczenia granic dopuszczalności pomocy.

Oświadczam, że dane zawarte w oświadczeniu są zgodne z prawdą.

Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.




.....…...………., dnia ....................                   			  	     …………..…………………      
   /miejscowość/	                                                                                                        /czytelny podpis wnioskodawcy
     lub pieczątka imienna z parafką/








[bookmark: _Hlk213920752]Załącznik nr 2
OŚWIADCZENIA WNIOSKODAWCY [footnoteRef:4] [4:  W przypadku niespełnienia chociażby jednego z oświadczeń brak jest możliwości pozytywnego rozpatrzenia wniosku.
5  W przypadku, gdy żłobek lub klub dziecięcy, przedsiębiorca/ przedsiębiorstwo społeczne świadczące usługi rehabilitacyjne prowadzi działalność gospodarczą / posiada status krócej niż 6 miesięcy, oświadczenie dotyczy okresu działalności.
] 

(podmiotu, niepublicznego przedszkola lub niepublicznej innej formy wychowania przedszkolnego, niepublicznej szkoły, żłobka lub klubu dziecięcego, przedsiębiorcy lub przedsiębiorstwa społecznego świadczącego usługi rehabilitacyjne lub zamierzającego zatrudnić dziennego opiekuna)


Oświadczam, że:

· [bookmark: _Hlk213922584][bookmark: _Hlk212453006]Przez okres 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku prowadziłem/am działalność gospodarczą – do okresu prowadzenia działalności nie wlicza się okresu zawieszenia działalności gospodarczej; lub prowadziłem/am niepubliczne przedszkole, niepubliczną inną formę wychowania przedszkolnego, niepubliczną szkołę na podstawie ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. – Prawo oświatowe przez okres 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku;5

· [bookmark: _Hlk213922620]W okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku nie zmniejszałem/am 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 – uzupełniłem/am odpowiednio wymiar czasu pracy lub stan zatrudnienia;5

· W okresie do 365 dni przed złożeniem wniosku nie byłem/am prawomocnie ukarany/a za wykroczenie lub prawomocnie skazany/a za przestępstwo przeciwko przepisom prawa pracy oraz nie byłem/am objęty/a postępowaniem dotyczącym naruszenia przepisów prawa pracy;

· [bookmark: _Hlk213922643] W dniu złożenia wniosku nie zalegam z wypłacaniem wynagrodzeń pracownikom oraz z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych, Fundusz Solidarnościowy i Fundusz Emerytur Pomostowych oraz w wpłatami na Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych;

· [bookmark: _Hlk213922670]W dniu złożenia wniosku nie zalegam z opłacaniem innych danin publicznych;

· W dniu złożenia wniosku nie posiadam nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych;

· W okresie ostatnich 12 miesięcy nie rozwiązałem/am umowy stażowej z własnej winy;

· [bookmark: _Hlk213922691]Nie posiadam powiązań z Federacją Rosyjską/Republiką Białorusi;

· Nie znajduje się w stanie likwidacji lub upadłości;

· Nie otrzymałem/am decyzji Komisji Europejskiej o obowiązku zwrotu pomocy uzyskanej w okresie wcześniejszym uznającej pomoc za niezgodną z prawem i ze wspólnym rynkiem;

· Zapoznałem/am się z Regulaminem dokonywania refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy;

· Zapoznałem/am się z klauzulą informacyjną dotyczącą ochrony danych osobowych.
Informacja dotycząca ochrony danych osobowych klienta dostępna jest w siedzibie urzędu oraz na stronie internetowej Urzędu w zakładce – Urząd - ochrona danych osobowych.


[bookmark: _Hlk213922792]Oświadczam, że dane zawarte w oświadczeniu są zgodne z prawdą.
Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.




	.………………..…………………………
/czytelny podpis wnioskodawcy
lub pieczątka imienna z parafką/




[bookmark: _Hlk214365142]ZOBOWIĄZUJĘ SIĘ DO:

·   Utrzymania przez okres co najmniej 12/18 miesięcy stanowisk pracy utworzonych w związku z przyznaną refundacją na ich wyposażenie lub doposażenie.

· Do zatrudniania na wyposażonym lub doposażonym stanowisku pracy skierowanego bezrobotnego w pełnym wymiarze czasu pracy, skierowanego opiekuna co najmniej w połowie wymiaru czasu pracy, przez okres co najmniej 12/18 miesięcy. Skierowane osoby będą otrzymywać wszelkie uprawnienia wynikające z przepisów prawa, z tytułu ubezpieczeń społecznych i norm wewnątrz zakładowych przysługujące zatrudnionym pracownikom.
	
· Zwrotu otrzymanych środków wraz z odsetkami, w terminie 30 dni od dnia doręczenia wezwania Urzędu, 
w wysokości proporcjonalnej do okresu niezatrudniania na utworzonym stanowisku pracy w przypadku zatrudniania skierowanej osoby bezrobotnej lub skierowanego opiekuna na utworzonym stanowisku pracy przez okres krótszy niż 12/18 miesięcy lub nie utrzymania przez okres co najmniej 12/18 miesięcy stanowiska pracy utworzonego w związku z przyznaną refundacją.  

· Zwrotu otrzymanych środków wraz z odsetkami, w terminie 30 dni od dnia doręczenia wezwania Urzędu, 
w przypadku naruszenia pozostałych warunków umowy.

· Zwrotu równowartości podatku od towarów i usług zakupionych w ramach umowy w terminie nie dłuższym niż 90 dni od dnia złożenia pierwszej deklaracji podatkowej dotyczącej podatku od towarów i usług, w której kwota tego podatku mogła być wykazana do odliczenia - w przypadku, gdy w trakcie trwania umowy o refundację lub w okresie kolejnych 5 lat podmiot nabędzie prawo do obniżenia kwoty podatku od towarów i usług należnego 
o kwotę podatku naliczonego.

· Należytego przechowywania i zabezpieczenia zakupionego ze środków Funduszu Pracy sprzętu będącego wyposażeniem stanowiska pracy. W przypadku kradzieży lub utraty zakupionego sprzętu odkupię wyposażenie z własnych środków.



[bookmark: _Hlk155179885].........…...………., dnia ....................                   			  	       ..………………..………………………
  /miejscowość/  		/czytelny podpis wnioskodawcy
[bookmark: _Hlk213920777]lub pieczątka imienna z parafką/





























Załącznik nr 3

OŚWIADCZENIA WNIOSKODAWCY 
(producenta rolnego)

Oświadczam, że:


· Przez okres 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku, posiadam gospodarstwo rolne lub prowadzę dział specjalny produkcji rolnej;

· W okresie ostatnich 6 miesięcy przed dniem złożenia wniosku, zatrudniałem w każdym miesiącu, co najmniej 
1 pracownika na podstawie stosunku pracy w pełnym wymiarze czasu pracy. Do wniosku załączam dokumenty potwierdzające powyższe;

· W okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku nie zmniejszałem/am 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 – uzupełniłem/am odpowiednio wymiar czasu pracy lub stan zatrudnienia;

· W okresie do 365 dni przed złożeniem wniosku nie byłem/am prawomocnie ukarany/a za wykroczenie lub prawomocnie skazany/a za przestępstwo przeciwko przepisom prawa pracy oraz nie byłem/am objęty/a postępowaniem dotyczącym naruszenia przepisów prawa pracy;

· W dniu złożenia wniosku nie zalegam z wypłacaniem wynagrodzeń pracownikom oraz z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Solidarnościowy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych, Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych;

· W dniu złożenia wniosku nie zalegam z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenie społeczne rolników lub na ubezpieczenie zdrowotne;

· W dniu złożenia wniosku nie zalegam z opłacaniem innych danin publicznych;

· W dniu złożenia wniosku nie posiadam nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych;

· W okresie ostatnich 12 miesięcy nie rozwiązałem/am umowy stażowej z własnej winy;

· Nie posiadam powiązań z Federacją Rosyjską/Republiką Białorusi;

· [bookmark: _Hlk214355933]Nie otrzymałem/am decyzji Komisji Europejskiej o obowiązku zwrotu pomocy uzyskanej w okresie wcześniejszym uznającej pomoc za niezgodną z prawem i ze wspólnym rynkiem;

· Zapoznałem/am się z Regulaminem dokonywania refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy;

· Zapoznałem/am się z klauzulą informacyjną dotyczącą ochrony danych osobowych. 
Informacja dotycząca ochrony danych osobowych klienta dostępna jest w siedzibie urzędu oraz na stronie internetowej Urzędu w zakładce – Urząd - ochrona danych osobowych.


Oświadczam, że dane zawarte w oświadczeniu są zgodne z prawdą.
[bookmark: _Hlk155180037]Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.




.………………..…………………………
/czytelny podpis wnioskodawcy
lub pieczątka imienna z parafką/









ZOBOWIĄZUJĘ SIĘ DO:

·   Utrzymania przez okres co najmniej 12/18 miesięcy stanowisk pracy utworzonych w związku z przyznaną refundacją na ich wyposażenie lub doposażenie.

· Do zatrudniania na wyposażonym lub doposażonym stanowisku pracy skierowanego bezrobotnego w pełnym wymiarze czasu pracy, skierowanego opiekuna co najmniej w połowie wymiaru czasu pracy, przez okres co najmniej 12/18 miesięcy. Skierowane osoby będą otrzymywać wszelkie uprawnienia wynikające z przepisów prawa, z tytułu ubezpieczeń społecznych i norm wewnątrz zakładowych przysługujące zatrudnionym pracownikom.
	
· Zwrotu otrzymanych środków wraz z odsetkami, w terminie 30 dni od dnia doręczenia wezwania Urzędu, 
w wysokości proporcjonalnej do okresu niezatrudniania na utworzonym stanowisku pracy w przypadku zatrudniania skierowanej osoby bezrobotnej lub skierowanego opiekuna na utworzonym stanowisku pracy przez okres krótszy niż 12/18 miesięcy lub nie utrzymania przez okres co najmniej 12/18 miesięcy stanowiska pracy utworzonego w związku z przyznaną refundacją.  

· Zwrotu otrzymanych środków wraz z odsetkami, w terminie 30 dni od dnia doręczenia wezwania Urzędu, 
w przypadku naruszenia pozostałych warunków umowy.

· Zwrotu równowartości podatku od towarów i usług zakupionych w ramach umowy w terminie nie dłuższym niż 90 dni od dnia złożenia pierwszej deklaracji podatkowej dotyczącej podatku od towarów i usług, w której kwota tego podatku mogła być wykazana do odliczenia - w przypadku, gdy w trakcie trwania umowy o refundację lub w okresie kolejnych 5 lat podmiot nabędzie prawo do obniżenia kwoty podatku od towarów i usług należnego 
o kwotę podatku naliczonego.
     
· Należytego przechowywania i zabezpieczenia zakupionego ze środków Funduszu Pracy sprzętu będącego wyposażeniem stanowiska pracy. W przypadku kradzieży lub utraty zakupionego sprzętu odkupię wyposażenie z własnych środków.




.........…...………., dnia ....................                   			  	       ..………………..………………………
  /miejscowość/  		/czytelny podpis wnioskodawcy
lub pieczątka imienna z parafką/




















Załącznik nr 4
INFORMACJA O WNIOSKODAWCY

I. OPIS PROWADZONEJ DZIAŁALNOŚCI:

1. Przedmiot działalności:
.........................................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................
2. Stan zatrudnienia - liczba zatrudnionych na podstawie umowy o pracę w poszczególnych miesiącach, 
w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy pracowników za okres 6 miesięcy poprzedzających dzień złożenia wniosku (stan na koniec każdego miesiąca):
	Lp.
	Miesiąc 
i rok
	Liczba zatrudnionych na podstawie umowy o pracę:

	
	
	Ogółem
	w tym:

	
	
	
	na czas nieokreślony
	na czas określony
	urlop macierzyński/
wychowawczy 
	pracownicy młodociani

	
	
	osoby
	etaty
	osoby
	etaty
	osoby
	etaty
	osoby
	etaty
	osoby
	etaty

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Stan na dzień złożenia wniosku
	
	

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Jeżeli w ww. okresie rozwiązano umowę o pracę, pracodawca jest zobowiązany udokumentować sposób rozwiązania umowy i stronę, która ją rozwiązała.

Oświadczam, że dane zawarte w informacji oraz oświadczeniu są zgodne z prawdą.
Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.




.....…...………., dnia ....................                   			  	       ..………………..………………………
  /miejscowość/  		/czytelny podpis wnioskodawcy
lub pieczątka imienna z parafką/

Załącznik Nr 5

INFORMACJA O SYTUACJI EKONOMICZNO-FINANSOWEJ WNIOSKODAWCY

Majątek wnioskodawcy: (ruchomości i nieruchomości)
 – rodzaj, bieżąca wartość rynkowa, nr księgi wieczystej lub nr geodezyjny działki, adres: 
.......................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................
Obciążenia majątku wnioskodawcy
- hipoteki, zastawy, przewłaszczenia (podać wartość obciążeń i na czyją rzecz zostały ustanowione):
.......................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................
Zadłużenie w bankach i innych instytucjach finansowych, w tym z tytułu leasingu (kwoty zadłużenia, kwoty 
i terminy płatności rat, ostateczny termin spłaty kredytów i pożyczek):
.......................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................
Uzyskane gwarancje i poręczenia (kwoty, terminy, nazwy gwarantów i poręczycieli):
………….……..............................................................................................................................................................…
........................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................
Udzielone gwarancje i poręczenia (kwoty, terminy, nazwy podmiotów, na których rzecz udzielono gwarancji 
i poręczeń):
.......................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................
Wystawione, akceptowane i poręczone weksle (podać termin płatności weksla, kwotę wekslową, trasata, indosantów itp. oraz przyczyny i termin ewentualnego oprotestowania weksla)
......................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................
Zobowiązania finansowe wobec ZUS/KRUS i Urzędu Skarbowego, w tym: 
bieżące...........................................................................................................................................................................
zaległe............................................................................................................................................................................
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SPRAWOZDANIE FINANSOWE - poniższą tabelę wypełniają wnioskodawcy prowadzący uproszczoną księgowość. Wnioskodawcy prowadzący pełną księgowość dostarczają rachunek wyników i bilans, na obowiązujących w Urzędzie Skarbowym drukach sprawozdań za okres ostatniego roku obrotowego.

PONIŻSZA TABELA MA OBRAZOWAĆ SYTUACJĘ EKONOMICZNĄ WNIOSKODAWCY PRZED OTRZYMANIEM REFUNDACJI KOSZTÓW WYPOSAŻENIA LUB DOPOSAŻENIA STANOWISKA PRACY wg stanu na koniec grudnia roku poprzedzającego dzień złożenia wniosku

	
	
Za okres: ……………………
/należy ująć ostatni rok kalendarzowy/

	Aktywa
	

	MAJĄTEK TRWAŁY (A do F):
	

	A/ grunty
	

	B/ budynki i budowle
	

	C/ maszyny i urządzenia
	

	D/ samochody
	

	E/ finansowy majątek trwały
	

	F/ pozostały majątek trwały
	

	MAJĄTEK OBROTOWY (G do J):
	

	G/ należności i roszczenia, w tym:
- wobec odbiorców
	

	H/ zapasy
	

	I/ środki pieniężne
	

	J/ pozostały majątek obrotowy
	

	AKTYWA RAZEM (MAJĄTEK TRWAŁY
I OBROTOWY)
	

	Pasywa
	

	PASYWA DŁUGOTERMINOWE (K do L)
	

	K/ fundusze własne
	

	L/ zobowiązania długoterminowe (w tym kredyty i pożyczki)
	

	PASYWA KRÓTKOTERMINOWE (Ł do N)
	

	Ł/ zobowiązania krótkoterminowe (bez kredytów i pożyczek), w tym:
- wobec dostawców
	

	M/ kredyty i pożyczki krótkoterminowe
	

	N/ pozostałe pasywa
	

	PASYWA RAZEM (DŁUGO 
 I KRÓTKOTERMINOWE):
	







	
	
Za okres: ……………………
/należy ująć ostatni rok kalendarzowy/

	A. Przychody ogółem, w tym:
	

	Sprzedaż produktów i usług
	

	Sprzedaż materiałów i towarów
	

	Zyski nadzwyczajne
	

	Pozostałe przychody (w tym z tytułu wnioskowanej dotacji)
	

	B. Koszty ogółem:
	

	Amortyzacja
	

	Materiały nieprodukcyjne
	

	Zakup usług
	

	Wynagrodzenia i pochodne
	

	ZUS właściciela
	

	Koszty finansowe, w tym:
- odsetki z tytułu kredytów i pożyczek
- towarów tytułu umów leasingu
	

	Zakup towarów w cenie nabycia (wartość sprzedanych towarów i materiałów)
	

	Podatki i opłaty, w tym z tytułu czynszu
	

	Energia i paliwo
	

	Koszty telekomunikacyjne
	

	Koszty remontów
	

	Pozostałe koszty
	

	Straty nadzwyczajne
	

	C. Dochód (strata) brutto: A-B
	

	D. Podatek dochodowy
	

	E. Zysk netto
	




Oświadczam, że dane zawarte w informacji są zgodne z prawdą.
Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.





..............................................			                             ....................................................................
/miejscowość i data/						/czytelny podpis wnioskodawcy
lub pieczątka imienna z parafką/



Załącznik nr 6



OŚWIADCZENIE WSPÓŁMAŁŻONKA WNIOSKODAWCY



Ja ...................................................................................................................................……………………………
Zamieszkały/a: …………………………………………………………………………..………………………………….

wyrażam zgodę na ubieganie się o refundację z Funduszu Pracy kosztów doposażenia lub wyposażenia stanowiska pracy przez mojego/ją męża/żonę   …………………………………………………………….……………
..........................................................................................……………………………….……………………….…….
/imię, nazwisko oraz nazwa wnioskodawcy/




........................., dnia ......................
...……............................................
        /czytelny podpis współmałżonka/
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