“ Powiatowy Urzad Pracy
w Golubiu-Dobrzyniu

URZAD PRACY

(miejscowosd, data)

/Whioskodawca/

Powiatowy Urzad Pracy
w Golubiu-Dobrzyniu

WNIOSEK
o dokonanie refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowisk pracy
dla skierowanych bezrobotnych, poszukujacych pracy opiekunéw oséb niepetnosprawnych

W oparciu o regulacje:

1. Ustawy z dnia 20 marca 2025 o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia.

2. Rozporzadzenia Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 lipca 2017r. w sprawie dokonywania z
Funduszu Pracy refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy oraz przyznawania srodkéw
na podjecie dziatalnosci gospodarczej.

Pouczenie:

= Whniosek moze zosta¢ uwzgledniony tylko w przypadku, gdy jest kompletny, prawidtowo i
czytelnie wypetniony. Wszystkie poprawki nalezy dokonywacd poprzez skreslenie,
zaparafowanie. Nie nalezy modyfikowac i usuwac elementéw wniosku.

= Whnioskodawca udziela odpowiedzi na kazdy punkt we wniosku, a w przypadku gdy
informacje zawarte w punkcie nie dotyczg Whnioskodawcy, nalezy wpisac ,nie dotyczy”, ,brak”
lub ,nie posiadam”.

= Ztozenie wniosku nie gwarantuje otrzymania refundacji.

=  Whiosek wypetniony niekompletnie, bez wymaganych zatacznikdw oraz niepodpisany, nie
bedzie rozpatrzony do czasu uzupetnienia brakéw w terminie wskazanym przez Urzad.
Whiosek nieuzupetniony w terminie wskazanym przez Urzad pozostanie bez rozpatrzenia.
Ztozony wniosek wraz z zatgczong dokumentacja nie podlega zwrotowi.

= Od negatywnego rozpatrzenia wniosku nie przystuguje odwotanie, gdyz refundacja
dokonywana jest na podstawie umowy cywilnoprawnej, a nie na podstawie decyzji
administracyjne;.
UWAGA!!

e Whioskodawca zamierzajgcy utworzyc stanowisko pracy dla skierowanego bezrobotnego lub opiekuna,
moze ztozy¢ wniosek do Urzedu wtasciwego ze wzgledu na swojg siedzibe albo ze wzgledu na state miejsce
wykonywania dziatalnosci albo ze wzgledu na miejsce wykonywania pracy przez osobe skierowanqg
whniosek o refundacje kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy

o wydatki poniesione przed zawarciem umowy nie zostang objete refundacija




I. WNIOSKODAWCA

Whioskodawca ubiegajacy sie o refundacje
kosztéow wyposazenia lub doposazenia
stanowiska pracy jest:

(wtasciwe zaznaczyc)

Czy Whioskodawca zamierza zatrudnic¢ na
utworzonym w wyniku refundacji kosztow
wyposazenia lub doposazenia stanowiska
pracy:

(wtasciwe zaznaczycé)

O przedsiebiorca w rozumieniu przepiséw
ustawy z dnia 6 marca 2018r. - Prawo
przedsiebiorcéw

O niepublicznym przedszkolem lub
niepubliczng inng forma wychowania
przedszkolnego, niepubliczng szkotg, o
ktérych mowa w ustawie z dnia 14 grudnia
2016 r. - Prawo oswiatowe

O producentem rolnym?, o ktérym mowa w
art. 154 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 20 marca
2025r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia

[1 bezrobotnego w petnym wymiarze
czasu pracy

[ poszukujacego pracy niezatrudnionego
i niewykonujacego innej pracy
zarobkowej opiekuna osoby
niepetnosprawnej? w niemniejszym niz
potowa petnego wymiaru czasu pracy
(wskaza¢ wymiar........ )

[ ztobkiem lub klubem dzieciecym
tworzacym stanowisko pracy zwigzane
bezposrednio ze sprawowaniem opieki nad
dzie¢mi niepetnosprawnymi lub
prowadzeniem dla nich zaje¢

[ przedsiebiorcg lub przedsiebiorstwem
spotecznym, prowadzacym dziatalnosc
polegajgca na $wiadczeniu ustug
rehabilitacyjnych, tworzacemu stanowisko
pracy zwigzane bezposrednio ze
Swiadczeniem ustug rehabilitacyjnych dla
dzieci niepetnosprawnych, w tym ustug
mobilnych

[ przedsiebiorcg tworzacym stanowisko
pracy dziennego opiekuna sprawujgcego
opieke nad co najmniej jednym dzieckiem
niepetnosprawnym

[ bezrobotnego w niemniejszym niz potowa
petnego wymiaru czasu pracy
(wskaza¢ wymiar........ )

[ poszukujacego pracy niezatrudnionego i
niewykonujacego innej pracy zarobkowej
opiekuna osoby niepetnosprawnej? w
niemniejszym niz potowa petnego wymiaru
czasu pracy

(wskaza¢ wymiar........ )

! Oznacza osobe fizyczng, prawng lub jednostka organizacyjna nieposiadajaca osobowosci prawnej, zamieszkujaca
lub majacy siedzibe na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, bedaca posiadaczem gospodarstwa rolnego w
rozumieniu ustawy z dnia 15 listopada 1984 r. o podatku rolnym lub prowadzaca dziat specjalny produkcji rolnej, o
ktérym mowa w ustawie z dnia 26 lipca 1991r. o podatku dochodowym od oséb fizycznych lub w ustawie z dnia
15 lutego 1992r. o podatku dochodowym od oséb prawnych, ktéra przez ostanie 6 miesiecy posiadata
gospodarstwo rolne lub prowadzita dziat specjalny produkciji rolnej i zatrudniata w okresie ostatnich 6 miesiecy, w

kazdym miesigcu, co najmniej jednego pracownika w petnym wymiarze czasu pracy.

2 Kwota refundacji jest proporcjonalna do wymiaru czasu pracy zatrudnionego opiekuna.


http://administracja.inforlex.pl/dok/tresc,DZU.2016.085.0000617,USTAWA-z-dnia-15-listopada-1984-r-o-podatku-rolnym.html
http://administracja.inforlex.pl/dok/tresc,DZU.2016.230.0001888,USTAWA-z-dnia-15-lutego-1992-r-o-podatku-dochodowym-od-osob-prawnych.html

I. INFORMACJE O WNIOSKODAWCY
Petna nazwa (imie i nazwisko w przypadku osoby fizyczne;j)

=

5. Adres do doreczen elektroniCZNYCh ...
6. Telefon e, €-MAILL ceeeretreereeceee e e
7. Numer PESEL* ]

8. Numer identyfikacji podatkowej NIP | | | |- | | | |- | | |-| |

9. Numer identyfikacyinyREGON | | | | | | | | | |

10.Symbol podklasy rodzaju prowadzonej dziatalnosci okreslony zgodnie z Polska
Klasyfikacja Dziatalnosci PKD ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

11.Numer w Krajowym Rejestrze Sgdowym KRS, innym rejestrze lub ewidencji

T I O I

2. NAZWA DANKU <.t e e e e e e e e e e e ee e e e e e e eeeeeeeaaeesaaeemaaeeeeeeaaa e eeeeeens
Numer konta

14.Data rozpoczecia dzZiatalNOSCi c.ueecuveeeeeceeeeee ettt ettt aene

15.Rodzaj prowadzonej dziatalnosci gospodarczej

*nalezy wypetni¢ w przypadku osob fizycznych- w przypadku braku nr PESEL, wpisac- rodzaj, seria i nr dokumentu potwierdzajqcego

tozsamos¢



17.Forma opodatkowania (nalezy zaznaczy¢ wtasciwe pole)

O Karta podatkowa ORyczatt od przychodéw [ Petna ksiegowos¢

0 Ksiega przychodéw i rozchodéw ewidencjonowanych O podatek linowy

I1l. DANE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY LUB OSOB UPOWAZNIONYCH DO
ZAWIERANIA ZOBOWIAZAN

1.

IMi€ i NAZWISKO.....cueeeeceeeeectectecececc e StANOWISKO ...uveeveeeceeeececcceee,

OIS ZAMIESZKANIA ettt e et e et e e et e e st ee et e e st essaeseeteestaeneesanteestessasaensesnseen eeenees

IV. Czy Whnioskodawca korzystat ze srodkéw Funduszu Pracy w formie refundacji

kosztéow wyposazenia lub doposazenia stanowisk pracy?

o TAK o NIE

Jesli tak, prosze podac:

Q) W JAKIM LEIMINIE....eivecteeee ettt s v s s st b e s s e s s ssas s s sesesesenens

D) W JAKIM POWIECIE ..ttt et et s e en s s s s asane sasssesanes
) WYSOKOSC POZYCZKI/TEFUNTAC]T ceeeevveetetctctcteeee ettt ae e

d) liczba UtWOrZoONYCh MIEJSC PraCy ....oeeeeeeveeereeeeeeeeeeeteererereees e sese e sesesss s sesesesesessaens
) UMOWA NAAAl TrWa/WYZASTA ....evveeeeetete ettt st s s s sesene

V.INFORMACJA O STANIE ZATRUDNIENIA
1.Stan zatrudnienia® pracownikéw przeliczeniu na peten wymiar czasu pracy na dzien
ztozenia wniosku

Stan zatrudnienia w okresie ostatnich 6 miesiecy przed ztozeniem whniosku

Dzien/miesiagc
/rok

e i .

e i e

v i e

e i e

wed i e

e i e

Stan
zatrudnienia

Wymiar czasu

pracy

3 zatrudnienie — oznacza to wykonywanie pracy na podstawie stosunku pracy, stosunku shuzbowego lub umowy o prace
naktadcza (ustawa o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia z dnia 20 marca 2025t.)




2. Czy w okresie ostatnich 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku
Whioskodawca zmniejszyt wymiar czasu pracy i stan zatrudnienia pracownikéw z przyczyn
dotyczacych zaktadu pracy*? [ NIE O TAK

3. Czy w okresie ostatnich 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku
Whioskodawca zmniejszyt wymiar czasu pracy i stan zatrudnienia pracownikéw z innych
przyczyn? [ NIE O TAK

W przypadku zaznaczenia odpowiedzi TAK -w pkt 2 lub pkt 3, nalezy uzupetni¢ ponizsze
tabele:

Lp. | Data zmniejszenia Data uzupetnienia Przyczyna zmniejszenia wymiaru czasu pracy
wymiaru czasu wymiaru czasu z przyczyn dotyczacych z innych przyczyn
pracy pracy zaktadu pracy

Tabela 1. Wykaz zmniejszonych wymiaréw czasu pracy

Lp. | Data zmniejszenia Data uzupetnienia Sposob rozwigzania stosunku pracy
stanu zatrudnienia | stanu zatrudnienia (wpisac art. zgodny z Kodeksem Pracy)
z przyczyn dotyczacych z innych przyczyn

zaktadu pracy

Tabela 2. Wykaz zmniejszonego stanu zatrudnienia

4 Starosta nie moze zawrze¢ umowy o refundacje z Wnioskodawca, u ktérego w okresie ostatnich 6 miesiecy przed ztozeniem
whniosku nastgpito zmniejszenie wymiaru czasu pracy i zatrudnienia pracownikéw z przyczyn dotyczacych zaktadu pracy, ktére
0znaczaja: a) rozwigzanie stosunku pracy, spotdzielczego stosunku pracy lub stosunku stuzbowego z przyczyn niedotyczacych
pracownikéw, zgodnie z przepisami o szczegdlnych zasadach rozwigzywania z pracownikami stosunkéw pracy z przyczyn
niedotyczacych pracownikéw lub zgodnie z przepisami ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy, w przypadku
rozwiazania stosunku pracy lub stosunku stuzbowego z tych przyczyn u pracodawcy zatrudniajagcego mniej niz 20 pracownikéw,
b) rozwigzanie stosunku pracy, spotdzielczego stosunku pracy lub stosunku stuzbowego z powodu ogtoszenia upadtosci
pracodawcy, jego likwidacji lub likwidacji stanowiska pracy z przyczyn ekonomicznych, organizacyjnych, produkcyjnych albo
technologicznych,

c) wygasniecie stosunku pracy, spétdzielczego stosunku pracy lub stosunku stuzbowego w przypadku $mierci pracodawcy lub gdy
odrebne przepisy przewiduja wygasniecie stosunku pracy lub stosunku stuzbowego w wyniku przejscia zaktadu pracy lub jego
czesci na innego pracodawce i niezaproponowania przez tego pracodawce nowych warunkéw pracy i ptacy,

d) rozwiazanie stosunku pracy, spétdzielczego stosunku pracy przez pracownika na podstawie art. 55 § 1i 11 ustawy z dnia 26
czerwca 1974 r. - Kodeks pracy;



VI. DANE DOTYCZACE WNIOSKOWANYCH STANOWISK PRACY NA KTORE
MOZE ZOSTAC DOKONANA REFUNDACJA /*Niepotrzebne skresli¢/

Liczba wnioskowanych stanowisk pracy dla skierowanych bezrobotnych/
poszukujgcych pracy opiekunéw oséb niepetnosprawnych™ ...........c..cveeveeee.

Liczba osob bezrobotnych/poszukujacych pracy opiekunéw oséb
niepetnosprawnych* ................. przewidzianych do zatrudnienia na tych
stanowiskach pracy (wpisac nazwe stanowiska) ....ceveeeereeeesreeeeseereeseeresssereeseeeesssesesseeeesseesssseesns

Okres utrzymania stanowisk/a pracy utworzonego/ych w ramach refundacji
(wtasciwe zaznaczyd):

[ co najmniej 12 miesiecy,

[ co najmniej 18 miesiecy.

4. Informacje o stanowisku pracy i wymagania wobec bezrobotnych/poszukujacych
pracy opiekundéw osdéb niepetnosprawnych .
Nazwa

L stanowiska Wymagane kwalifikacje, umiejetnosci i do$wiadczenie zawodowe niezbedne

P: i kod zawodu zgodnie z do wykonywania pracy, jakie powinien posiadac¢ skierowany bezrobotny lub
klasyfikacjg zawoddéw skierowany opiekun
1.
2.

Uwaga! Nazwa stanowiska musi by¢ zgodna z klasyfikacja zawodow i specjalnosci (Rozporzadzenie Ministra
Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 7 sierpnia 2014r. w sprawie klasyfikacji zawoddw i specjalnosci na potrzeby
rynku pracy oraz zakresu jej stosowania)

5.

Adres miejsca wykonywania pracy przez osoby skierowane na planowane
stanowisko/a

Rodzaj pracy, zakres i opis zadan jakie beda wykonywane przez skierowanego(ych)
bezrobotnego(ych)/ skierowanego(ych) opiekuna(dw)  .........ccoeeeeeeeeeeeeeeeiereeeeeeeeeenn.




VII. KALKULACJA WYDATKOW DLA POSZCZEGOLNYCH STANOWISK PRACY

ORAZ ZRODA ICH FINANSOWANIA

/*Niepotrzebne skresli¢/

1. Koszt utworzenia stanowisk pracy - zrédta ich finansowania, w tym:

- kwota kosztow ponoszonych w okresie 12 lub 18 miesiecy z tytutu zatrudnienia
skierowanego(ych) bezrobotnego(ych)/ skierowanego(ych) opiekuna(éw)" obejmujaca
wyptate wynagrodzen brutto oraz optacanych od tych wynagrodzenn sktadek na
ubezpieczenie spoteczne (m-ce x wynagrodzenie ze skt. ZUS):

- inne zZrédta finansowania w zt

od kogo, z przeznaczeniem na: ..............

2. Whioskowana kwota refundacji (ogétem w zt)

(wtasciwe zaznaczyc)

O Jestem czynnym podatnikiem VAT i
whnioskuje o refundacje obejmujgcag wydatki
niezbedne do utworzenia wnioskowanego

stanowiska pracy w kwocie netto

1 Nie jestem podatnikiem VAT lub nie jestem
czynnym podatnikiem VAT i wnioskuje o
refundacje obejmujaca wydatki niezbedne do
utworzenia wnioskowanego stanowiska pracy

w kwocie brutto

Whioskodawcy, ktory jest czynnym podatnikiem podatku VAT (przystuguje prawo do obnizenia
podatku od towardéw i ustug naleznego o kwote podatku naliczonego) -refundacja obejmuje wydatki na
wyposazenie lub doposazenie stanowiska pracy bez podatku od towaréw i ustug- w kwocie netto.

Whioskodawcy, ktory nie jest podatnikiem podatku VAT- refundacja obejmuje wydatki w kwocie
brutto. W przypadku gdy Whnioskodawca nabedzie prawo do obnizenia kwoty podatku od towaréw i
ustug naleznego o kwote podatku naliczonego, w trakcie obowigzywania umowy lub w ciagu 5 lat od
poniesienia wydatkéw, dokonuje zwrotu réwnowartosci podatku od towaréw i ustug zakupionych w

ramach umowy.




3. Kalkulacja wydatkéw na wyposazenie lub doposazenie poszczegdlnych stanowisk i

zrodta ich finansowania /*Niepotrzebne skreéli¢/

Przedmiot zakupu Zrédto finansowania
Lo na stanowisko: . Wartos¢ ] ]
o brutto vat netto Srodki Srodki
A Funduszu Pracy wiasne
.......................................... wartoéé Wartoc
netto/brutto* brutto
1.
2.
3.
4,
Zakupy w wartosci netto wskazujg Wnioskodawcy, ktérym przystuguje prawo do obnizenia podatku
VAT naleznego o kwote podatku VAT naliczonego; Wnioskodawcy, ktérym to prawo nie przystuguje
wskazujg zakupy w wartosci brutto.
Przedmiot zakupu Zrédto finansowania
L na stanowisko: . Wartosé ] ]
§ brutto vat netto Srodki Srodki
on Funduszu Pracy wiasne
.......................................... wartoséé wartosé
netto/brutto* brutto
1.
2.
3.
4,

Zakupy w wartosci netto wskazujg Wnioskodawcy, ktérym przystuguje prawo do obnizenia podatku
VAT naleznego o kwote podatku VAT naliczonego; Wnioskodawcy, ktérym to prawo nie przystuguje

wskazujg zakupy w wartosci brutto.




4. Szczegbdtowa specyfikacja i harmonogram wydatkéw dotyczacych wyposazenia lub
doposazenia stanowiska pracy, w szczegolnosci na zakup srodkow trwatych, urzadzen,
maszyn, wartosci niematerialnych lub prawnych w tym s$rodkéw niezbednych do
zapewnienia zgodnosci stanowisk pracy z przepisami bezpieczenstwa i higieny pracy
oraz wymaganiami ergonomii.

Przedmiot zakupu Prze\ll(v(l)t:;l:vany Planowany Uzasadnienie wydatku
(llos¢ sztuk) netto/brutto® termin zakupu

*/Niepotrzebne skresli¢/

(UWAGA! W przypadku przyznania refundacji powyzsza specyfikacja bedzie podstawa do
dokonywania zakupéw).

Whioskodawca nie moze otrzymaé finansowania formy pomocy z Funduszu Pracy w czesci,
w ktoérej te same koszty zostaty sfinansowane z innych $rodkéw publicznych.

Czy utworzone stanowisko pracy bedzie zgodne z przepisami bezpieczenstwa i higieny pracy oraz
wymaganiami ergonomii*?(wtasciwe zaznaczyc)
O TAK O NIE

* Ergonomia- nauka o pracy, dyscyplina naukowa zajmujaca sie dostosowaniem pracy do mozliwoéci psychofizycznych cztowieka.
Ma na celu taka organizacje uktadu: cztowiek - maszyna - warunki otoczenia, aby praca wykonywana byta przy mozliwie niskim
koszcie biologicznym i najbardziej efektywnie, co uzyskuje sie m.in. poprzez eliminacje zrédet choréb zawodowych.

VIII. OPIS PROWADZONEJ DZIALALNOSCI

1. Dane dotyczace lokalizacji: (dotyczy lokalu, w ktérym beda utworzone nowe stanowiska

pracy) -powierzchnia lokaluwm?2...........coeu.... , W tym produkcyjna........ceeveeererereeeeneereenenenenes
handlowa ........cccocuvvevenneee ,MAgAZYNOWA .....cuveeerrerernenes , biurowo/socjalna .......ceeveeeeeveereeeenennes
= TOIMNIA WEASNOSCH ettt ettt et es e s s be s sessebess s ebensess sbesensesensasessasenseseneas

2. Krétki opis prowadzonej dziatalnosci

3. Dane dotyczace wytwarzanych produktéw lub swiadczonych ustug:
- opis produktu lub $wiadczonych ustug



http://pl.wikipedia.org/wiki/Biologia
http://pl.wikipedia.org/wiki/Choroba_zawodowa

wielkos$¢ miesiecznej produkcji lub swiadczonych ustug, mozliwosci produkcyjne

spos6b zapewnienia jakoSci ProdUuKEOW i USTUS ......ccveevieirveiiereiiee ettt evee
Ocena rynku

gtowni 0dbiorcy ProdUKEOW i USTUE ...ttt e aeve e aess s sst s s s e asssess
gtOWNI dOSLAWCY SUFOWCOW | LOWAIOW......ceeveeierereiereceereteneeeeerereteseseesessesesssessasessesssessesessasensesesens
charakterystyka obstugiwanego rynku (lokalny, regionalny, krajowy, zagraniczny), prosze
scharakteryzowac istniejgcg konkurencje

Spodziewane efekty wynikajagce z otrzymania refundacji doposazenia/wyposazenia
stanowisk pracy

.......................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

FORMA ZABEZPIECZENIA SPEATY SRODKOW W PRZYPADKU

NIEDOTRZYMANIA WARUNKOW UMOWY (wiasciwe zaznaczy¢):

O Akt notarialny o poddaniu sie egzekucji przez dtuznika oraz dodatkowe

y | Y=V 4 oY [<Tov4 =) o1 [<TRu TSRO
O Poreczenie oséb fizycznych wg prawa cywilnego lub oséb prawnych
O Inna forma zabezpieCZeNia: ......ooceeeeeeeeeeeieeceeeeeeeeeeee e

Dane dotyczace poreczycieli:

Poreczyciel |

L. IMHE 1 NAZWISKO ettt et es bbb e eb b ssbe s sasensensenne
2. AAreS ZAMUESZKANIA ....cueeveiereieeeieieeeeeieeteeereeteeesessesessesesessesesessesassessssessesensessesessesens sressesens
3. MiI€JSCE ZAtIUANIENIA ...ttt ettt ae b e se b esbe e sebe e s sbensenenns
4. Wysoko$¢ miesiecznego dochodu brutto...............ceeveevereieereeeeceeeeeeee e

Poreczyciel Il

L. IMHE T NAZWISKO ettt ettt e aeebe bbbt sessebenbens savensessennen
2. AAreS ZAMIESZKANIA ....cueeveeereieeeteeeeereeereceeresteseese st esesseaesesessssessesassessesessesensessesensesens seessesenes
3. MiI€JSCE ZAtIUANIENIA ..ottt ettt s e b s se b a b besa s sbennesenne
4. Wysoko$¢ miesiecznego dochodu Brutto ...



X. OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY /*niepotrzebne skresli¢/:

Oswiadczam, Ze na dzien ztozenia wniosku (wtasciwe zaznaczy¢ X):

1.

przez ostatnie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku jako
przedsiebiorca / ztobek/ klub dzieciecy / podmiot $wiadczacy ustugi rehabilitacyjne’,
COwykonywatem(am) / [ nie wykonywatem(am) dziatalno$¢/ci gospodarcza/ej, a w
przypadku niepublicznego przedszkola lub niepublicznej innej formy wychowania
przedszkolnego lub niepublicznej szkoty - dziatalnos¢ na podstawie ustawy z dnia 14
grudnia 2016 r. - Prawo o$wiatowe; (nie dotyczy producenta rolnego)

w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku:

-CInie zmniejszytem(-am) /CJ zmniejszytem(-am) wymiaru czasu pracy

-0 nie zmniejszytem(-am) /[0 zmniejszytem(-am) stanu zatrudnienia pracownikéw

z przyczyn dotyczacych zaktadu pracy,

a w przypadku zmniejszenia wymiaru czasu pracy lub stanu zatrudnienia z innych przyczyn
O uzupetnitem(-am) / I nie uzupetnitem(-am) wymiar czasu pracy lub stan zatrudnienia;

[ Nie zalegam/ [ zalegam z:

a) wyptacaniem wynagrodzen pracownikom, z optacaniem naleznych sktadek na
ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz
Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, Fundusz Solidarnosciowy i Fundusz
Emerytur Pomostowych oraz z wptatami na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych,

b) optacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenie spoteczne rolnikéw lub na
ubezpieczenie zdrowotne;

Onie zalegam /[0 zalegam z optacaniem innych danin publicznych; w tym w Urzedzie
Skarbowym

Onie posiadam /[ posiadam nieuregulowane/ych w terminie zobowigzan
cywilnoprawnych;

O nie bytem (-am) / O bytem (-am)* karany (-a) karg zakazu dostepu do $rodkéw, o
ktérych mowa w art. 5 ust. 3, pkt 1 i 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009r. o finansach
publicznych;

O spetniam / [ nie spetniam warunki rozporzadzenia 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 (Dz. Urz. UE L 2023/2831 z 15.12.2023). W przypadku
niepublicznego przedszkola lub niepublicznej innej formy wychowania przedszkolnego lub
niepublicznej szkoty wnioskowana refundacja bedzie / nie bedzie* (niepotrzebne skresli¢)
przeznaczona wytgcznie na realizacje zadan okreslonych w ustawie z dnia 14 grudnia
2016 r. - Prawo oswiatowe; powyzsze nie dotyczy producenta rolnego;

[ nie jestem / [ jestem zwigzany(-a) z osobami lub podmiotami, wzgledem ktérych
stosowane s3g srodki sankcyjne natozone w zwigzku z agresja Federacji Rosyjskiej na
Ukraine i ktére figuruja na stosownych listach, zaréwno unijnych, jak i krajowych oraz
CInie znajduje / Oznajduje sie na takiej liscie dostepnej : https://www.gov.pl/mswia/lista-
osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami;
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ooooo

w okresie ostatnich 12 miesiecy [ nie przerwatem/[1 przerwatem bez uzasadnione;j
przyczyny realizacji stazu jako organizator i staz przeze mnie organizowany [ nie zostat
/Ozostat przerwany przez Urzad.

10.(dodatkowo wypetnic jesli dotyczy) nie dotyczy

Jako producent rolny /*niepotrzebne skresli¢/

-przez ostatnie 6 miesiecy posiadatem(am) / nie posiadatem(am)* gospodarstwo rolne lub prowadzitem
/ nie prowadzitem dziat specjalny produkc;ji rolnej (dotyczy producenta rolnego),

-w okresie ostatnich 6 miesiecy zatrudniatem(am) / nie zatrudniatem(am)* w kazdym miesigcu co
najmniej 1 pracownika w petnym wymiarze czasu pracy (dotyczy producenta rolnego),

-spetniam/nie spetniam* rozporzadzenia Komisji (UE) nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w
sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de
minimis w sektorze rolnym (dotyczy producenta rolnego);

11.(dodatkowo wypetnic jesli dotyczy)] nie dotyczy
W przypadku przedsiebiorstwa, w tym ztobka lub klubu dzieciecego lub podmiotu

swiadczacego ustugi rehabilitacyjne, przedsiebiorstwa spotecznego:

] tworzacego stanowisko pracy zwigzane bezposrednio ze sprawowaniem opieki nad
dzie¢mi niepetnosprawnymi lub prowadzeniem dla nich zaje¢,

] tworzacego stanowisko pracy zwigzane bezposrednio ze $wiadczeniem ustug
rehabilitacyjnych dla dzieci niepetnosprawnych, w tym ustug mobilnych,

[ tworzacego stanowisko pracy dziennego opiekuna sprawujgcego opieke nad co najmniej
jednym dzieckiem niepetnosprawnym

spetniam/nie spetniam*(niepotrzebne skresli¢) warunki okreslone w pkt 1 i4-6 oraz nie
zmniejszytem(am) wymiaru czasu pracy i stanu zatrudnienia pracownikéw z przyczyn dotyczacych
zaktadu pracy, a w przypadku zmniejszenia wymiaru czasu pracy lub stanu zatrudnienia z innych
przyczyn - uzupetnitem(am)/ nie uzupetnitem(am )* wymiar czasu pracy lub stan zatrudnienia w okresie
ostatnich 6 miesiecy lub w okresie swego funkcjonowania, w przypadku gdy wykonuje dziatalnos¢
gospodarczg krécej niz 6 miesiecy (lub w przypadku przedsiebiorstwa spotecznego uzupetnito wymiar
czasu pracy lub stan zatrudnienia w okresie ostatnich 6 miesiecy lub w okresie posiadania statusu
przedsiebiorstwa spotecznego, w przypadku gdy posiada ten status krocej niz 6 miesiecy).

Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

Os$wiadczam $wiadomie i dobrowolnie, Ze w celu wykonania przez Powiatowy Urzad Pracy w Golubiu-Dobrzyniu
cigzacych na nim obowigzkéw prawnych wyrazam zgode na zbieranie, wykorzystanie i przetwarzanie moich
danych osobowych do celéw udzielania wsparcia oraz monitoringu i sprawozdawczo$ci w ramach refundacji
kosztoéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy, a takze archiwizowanie danych osobowych dotyczacych
mojej osoby stosownie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie
danych).

Wiarygodnos¢ przedstawionych danych stwierdzam wtasnorecznym podpisem.

miejscowos¢, data podpis i pieczatka Wnioskodawcy
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Wykaz zatacznikow:
1. Dane z wpisu w rejestrze CEIDG lub KRS poswiadczajace forme prawng istnienia podmiotu - wydruk z
CEiDG ze strony ceidg.gov.pl lub wydruk ze strony KRS wyszukiwarka-krs.ms.gov.pl w przypadku
spotek i spotdzielni; w przypadku spotki cywilnej - umowa spotki, w przypadku niepublicznej szkoty lub
przedszkola albo producenta rolnego - kopie dokumentow potwierdzajgcych prowadzenie dziatalnosci
odpowiednio - zgodnie z ustawg Prawo oswiatowe lub przepisami o podatku rolnym lub prowadzeniu
dziatu specjalnego produkcji rolnej w rozumieniu przepiséw o podatku dochodowym od oséb
fizycznych lub prawnych; w przypadku ztobka lub klubu dzieciecego dokument potwierdzajacy wpis do
rejestru ztobkow i klubow dzieciecych; w przypadku podmiotu $wiadczacego ustugi rehabilitacyjne
dokument potwierdzajgcy wpis do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza;
Dane z wpisu w rejestrze REGON - wydruk ze strony wyszukiwarkaregon.stat.gov.pl;
Forma uzytkowania lokalu (akt wtasnosci, umowa najmu, umowa dzierzawy, umowa uzyczenia);
Oswiadczenie 0séb zarzadzajacych (str. 16 wniosku);
W zaleznosci od wyboru formy zabezpieczenia zwrotu refundacji wskazanej w czesci IX:
-Poreczenie 0s6b fizycznych wg prawa cywilnego:
1)Zaswiadczenia o dochodach poreczycieli (aktualne, tj. wydane nie pézniej niz 1 m-c przed ztozeniem
whiosku) wraz z
2)Oswiadczenia poreczycieli dot. zobowigzan (druk dostepny na stronie internetowej urzedu w
zaktadce ,Do pobrania” lub w pokoju nr 4);
-Poreczenie 0séb prawnych: dokumenty dotyczace sytuacji finansowej (np. bilans, rachunek zyskéw i
strat),
-Akt notarialny o poddaniu sie egzekucji przez dtuznika: oswiadczenie o posiadanym majatku(druk
dostepny na stronie internetowej urzedu w zaktadce ,Dokumenty do pobrania” lub w pokoju nr 4);
-Blokada srodkéw zgromadzonych na rachunku bankowym: o$wiadczenie na dokonanie blokady srodkéw
(druk dostepny na stronie internetowej urzedu w zaktadce ,Dokumenty do pobrania” lub w
pokoju nr 4),badz ztozenie innych dokumentéw niezbednych do wskazania formy zabezpieczenia;

ko

6. Oswiadczenie dotyczace stanu cywilnego/ oswiadczenie Wspotmatzonka (jesli dotyczy) o zgodzie na
dokonanie refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy (w zaleznosci od
informacji wskazanych w czesci ll);

7. Woszystkie zaswiadczenia o pomocy de minimis oraz pomocy de mnimis w rolnictwie lub pomocy de
minimis w rybotéwstwie, jakg otrzymaty w okresie trzech lat, albo o$wiadczenie o wielkosci tej pomocy
otrzymanej w tym okresie , albo o$wiadczenie o nieotrzymaniu takiej pomocy w tym okresie (str. 14
whiosku);

8. Oswiadczenie o wielkosci i przeznaczeniu pomocy publicznej otrzymanej w odniesieniu do tych samych
kosztéow kwalifikujacych sie do objecia pomoca, na pokrycie ktérych ma byé przeznaczona pomoc de
minimis (str. 15 wniosku);

9. Formularz informacji przedstawianych przez podmiot ubiegajacy sie o pomoc de minimis-druk dostepny
na stronie internetowej urzedu w zaktadce ,Do pobrania” lub w pokoju nr 4, wypetniaja: podmioty
prowadzace dziatalno$¢ gospodarcza, przedszkola i szkoty;

10. W przypadku producenta rolnego - nalezy dotaczy¢ do wniosku dokumenty potwierdzajace
zatrudnienie w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku, w kazdym
miesigcu, co najmniej jednego pracownika na podstawie stosunku pracy w petnym wymiarze czasu
pracy oraz dokumenty potwierdzajace jego ubezpieczenie;

11. W przypadku producenta rolnego - nalezy dotaczy¢ formularz informacji przedstawianych przy
ubieganiu sie o pomoc inng niz pomoc w rolnictwie lub rybotéwstwie, pomoc de minimis lub pomoc de
minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie (druk dostepny na stronie internetowej urzedu w zaktadce ,Do
pobrania” lub w pokoju nr 4).

Pouczenie: wniosek niekompletny, niepoprawnie sporzqdzony i/lub bez aktualnych zatqgcznikéw, wymienionych
powyZzej nie bedzie rozpatrywany.
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........................................... 9 sseecesecesscsscscscenns

/ miejscowo$é,  dnia/

OSWIADCZENIE O WIELKOSCI UZYSKANEJ POMOCY DE MINIMIS

l DANE OSWIADCZAJACEGO:

IMIE T NAZWISKO: .ttt ettt ettt s e e ss b e se b s e st ese s ses sbesensesessssesesensene
Numer identyfikacji POdatKOWE] (NIP) ..ottt sse s s sensns sasan

AAIES ZAMUESZKANIA: .ttt ettt e s se st ses s et ssessestenesae st enesnease senessessensesesenes

Il. Oswiadczam, ze w okresie trzech poprzedzajacych lat przed ztozeniem wniosku:
O nie uzyskatem/am
O uzyskatem/am

pomoc/y de minimis oraz pomoc/y de minimis w rolnictwie lub pomoc/y de minimis w

rybotéwstwie.

Il. (Wypetnia sie tylko w przypadku uzyskania pomocy de minimis)

Oswiadczam, ze wielko$¢ pomocy de minimis uzyskana w okresie trzech poprzedzajacych lat wynosi:

w PLN

w EUR

Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

Wiarygodno$¢ przedstawionych danych stwierdzam wtasnorecznym podpisem.

Dane osoby upowaznionej do udzielania informacji:

/imie i nazwisko/ /data i czytelny podpis Wnioskodawcy
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/Whioskodawca/

Oswiadczenie

o wielkosci i przeznaczeniu pomocy publicznej otrzymanej w odniesieniu do tych
samych kosztéw kwalifikujgcych sie do objecia pomocg, na pokrycie ktérych ma by¢
przeznaczona pomoc de minimis.

Oswiadczam, ze
O nie otrzymatem/am

O otrzymatem/am (podac¢ wielko$¢ i przeznaczenie pomocCy) ....eceeeeveeeiecereeeennnnns

pomocy publicznej w odniesieniu do tych samych kosztéw kwalifikujacych sie do
objecia pomoca, na pokrycie ktérych ma by¢ przeznaczona pomoc de minimis.

Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

Wiarygodnos$¢ przedstawionych danych stwierdzam wtasnorecznym podpisem.

/data i czytelny podpis Whnioskodawcy/
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(pieczatka firmowa Whnioskodawcy)

(miejscowosc, data)

OSWIADCZENIE OSOB ZARZADZAJACYCH?
(kazda z os6b zarzadzajacych sktada odrebne oswiadczenie)

Ja, NIZEJPOAPISANY/ Aottt et ereseeeveeveereenens 0 ] o

(imie i nazwisko)

jako osoba zarzadzajaca WNIOSKOAAWECG.........eoiieeeivieieeereetiee ettt ettt cereesressseereebaessnesvsennne

(nazwa i adres Whnioskodawcy)

os$wiadczam, ze:

1. W okresie ostatnich 2 lat bytem(am)/nie bytem(am)* prawomocnie skazany(a) za
przestepstwo sktadania fatszywych zeznan lub o$wiadczen, przestepstwo przeciwko
wiarygodnosci dokumentéw lub przeciwko obrotowi gospodarczemu i interesom majgtkowym
w obrocie cywilnoprawnym, przestepstwo przeciwko prawom osob wykonujacych prace
zarobkowa, na podstawie ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny, przestepstwo
skarbowe na podstawie ustawy z dnia 10 wrzesénia 1999 r. - Kodeks karny skarbowy lub za
odpowiedni czyn zabroniony okreslony w przepisach prawa obcego.

2. Zapoznatem(am) sie z Klauzulg informacyjng RODO,

/*niepotrzebne skresli¢/

Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

Wiarygodnos¢ przedstawionych danych stwierdzam wtasnorecznym podpisem.

(Podpis osoby zarzadzajace;j)

3> Osoby zarzadzajace Wnioskodawca to w przypadku spdtek osoby uprawnione do prowadzenia spraw spotki i
reprezentowania spotki na zewnatrz lub osoby wchodzace w sktad zarzadu, ktéry prowadzi sprawy spoétki i ja
reprezentuje. W przypadku innych podmiotéw osoby zarzgdzajgce Wnioskodawca to osoby wchodzace w sktad
organu zarzadzajgcego, ktéry kieruje dziatalnosciag tego podmiotu oraz reprezentuje go na zewnatrz. Osoby
reprezentujgce podmiot to rowniez prokurenci lub petnomocnicy, ktérzy nie sga uprawnieni do zarzadzania
podmiotem lub prowadzenia spraw spoétki. — kazda z oséb zarzadzajacych sklada odrebne oswiadczenie
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Golub-Dobrzyn, dnia ......cccvveeevvveenveenneee.

Whioskodawca
Oswiadczenie

Oswiadczam, ze w okresie od dnia ztoZzenia wniosku do dnia podpisania umowy w
sprawie refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowisk pracy dla oséb
skierowanych :

e nie zmniejsze wymiaru czasu pracy,
e nie zmniejsze stanu zatrudnienia pracownikéw
z przyczyn dotyczacych zaktadu pracy,

a w przypadku zmniejszenia wymiaru czasu pracy lub stanu zatrudnienia z innych
przyczyn:

e zobowigzuje sie do uzupetnienia wymiaru czasu pracy lub stanu zatrudnienia.

Dodatkowo informuje, ze [ nie dokonatem (-am) / [0 dokonatem(-am) powyzszych

czynnosci w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych ztozenie wniosku.

Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

Wiarygodnos¢ przedstawionych danych stwierdzam wtasnorecznym podpisem.

....................................................

Podpis Wnioskodawcy
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