



...………………..………………………..…..
(Pieczęć firmowa Wnioskodawcy)

WNIOSEK O REFUNDACJĘ

KOSZTÓW WYPOSAŻENIA LUB DOPOSAŻENIA STANOWISKA 

PRACY DLA SKIEROWANEGO BEZROBOTNEGO

Podstawa prawna:

1. Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2024 r. poz. 475 t.j.); 

2. Rozporządzenia Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14 lipca 2017 r. w sprawie dokonywania z Funduszy Pracy refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego oraz przyznawania środków na podjęcie działalności gospodarczej (Dz. U. z 2022 r. poz. 243 t.j.);

3. Rozporządzenie 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); 

4. Rozporządzenia 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 (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013 r.); 

5. Ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (Dz. U. z 2023 r. poz. 702 t.j.); 

6. Ustawy z dnia 06 marca 2018 r. Prawo przedsiębiorców (Dz. U. z 2024 r. poz. 236 t.j.), 

7. Ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny (Dz. U. z 2024 r. poz. 1061 t.j.).
UWAGA:

1. Wniosek należy wypełnić w sposób czytelny wpisując treść w każdym do tego wyznaczonym punkcie wniosku. Wszelkie poprawki należy dokonywać poprzez skreślenie, zaparafowanie i podpisanie daty dokonania zmiany.

2. Rozpatrzeniu podlegał będzie jedynie wniosek prawidłowo sporządzony, złożony wraz z kompletem wymaganych dokumentów stanowiących podstawę przyznania refundacji.

3. Nie należy modyfikować i usuwać elementów wniosku.

4. Złożony wniosek nie podlega zwrotowi.

5. Fakt złożenia wniosku nie gwarantuje otrzymania środków z Funduszu Pracy. Środki publiczne przeznaczone na refundację kosztów wyposażenia stanowiska pracy są limitowane decyzjami finansowymi lub budżetowymi projektów.

6. Podpisanie stosownej umowy nastąpi w terminie do 2 miesięcy od dnia pozytywnego rozpatrzenia wniosku. Niedostarczenie dokumentów koniecznych do podpisania umowy oraz nie podpisanie umowy w ww. terminie traktowane będzie jako rezygnacja wnioskodawcy z przyznanej refundacji kosztów wyposażenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego. 

7. Od negatywnego stanowiska Powiatowego Urzędu Pracy nie przysługuje odwołanie.

I.   Informacje dotyczące Podmiotu

1. Pełna nazwa podmiotu

………………

………………

………………
2. Numer identyfikacji podatkowej NIP ………………………………………………………………………………………………………….. 
3. Numer REGON …………………………………………………………………………………………………………………….………………………
4. Adres siedziby 


………………

………………
Telefon (wypełnienie ułatwi kontakt ws. wniosku): 
………………
Adres e – mail (wypełnienie ułatwi kontakt ws. wniosku) 
………………
5. Imię i nazwisko oraz stanowisko służbowe osoby upoważnionej do reprezentowania i podpisania umowy (zgodnie z dokumentem rejestrowym): 


…
6. Numer PESEL w przypadku osoby fizycznej …………………………………………………………………………………………………
7. Adres miejsca zamieszkania w przypadku osoby fizycznej ……………………………………………………………………..……

…
8. Dane osoby do kontaktu z PUP Świebodzin:

a) imię i nazwisko ………………………………………………………………………………………………..…………………………………….
b) stanowisko…………………………………………..………. telefon kontaktowy …………………………………………...............
9. Data rozpoczęcia prowadzenia działalności gospodarczej ………………………………..…......................................................................................................................................
10. Rodzaj i symbol podklasy rodzaju prowadzonej działalności gospodarczej w ramach, której tworzone jest / są stanowisko / a pracy objęte refundacją określony zgodnie z Polską Klasyfikacją Działalności 
(PKD): ………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………..
11. Oznaczenie formy prawnej (należy podkreślić kod odpowiadający formie prawnej przedsiębiorcy 
w rozumieniu ustawy o postępowaniu sprawach dotyczących pomocy publicznej)

	Lp.
	Wyszczególnienie
	Kod

	1.
	Przedsiębiorstwo państwowe.
	1. A 

	2.
	Jednoosobowa spółka Skarbu Państwa.
	1. B

	3.
	Jednoosobowa spółka jednostki samorządu terytorialnego, w rozumieniu przepisów o gospodarce komunalnej.
	1. C

	4.
	Spółka akcyjna albo spółka z ograniczoną odpowiedzialnością w stosunku do których, Skarb Państwa, jednostka samorządu terytorialnego, przedsiębiorstwo lub jednoosobowa spółka Skarbu Państwa są podmiotami, które posiadają uprawnienia takie jak przedsiębiorcy dominujący w rozumieniu przepisów o ochronie konkurencji i konsumentów.
	1. D

	5.
	Beneficjent pomocy nie należący do kategorii określonych kodem od 1.A do 1.D
	2


12. Krótki opis prowadzonej działalności gospodarczej

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
13. Wielkość przedsiębiorstwa i liczba pracowników:
Mikro –  …………………… Małe –  …………………… Średnie – …………………… Duże – ……………………
14. Liczba zatrudnionych pracowników w przeliczeniu na pełne wymiary czasu pracy na dzień złożenia wniosku: ………………………………
15. Liczba osób zwolniona w okresie ostatnich 6 miesięcy poprzedzających złożenie wniosku wraz z podaniem przyczyn zwolnienia oraz podaniem artykułu Kodeksu pracy, na podstawie którego doszło do rozwiązania stosunku pracy:
	Liczba zwolnionych osób
	Przyczyna zwolnienia – podstawa prawna Kodeksu pracy

	
	

	
	

	
	

	
	


W przypadku braku zwolnień pracowników należy wpisać w powyższej tabeli wyrażenie „ nie dotyczy”. 
UWAGA!!!

Działalność musi być prowadzona przez podmiot przez co najmniej 6 miesięcy przed dniem złożenia wniosku, z tym że do okresu prowadzenia działalności gospodarczej nie wlicza się okresu zawieszenia wykonywania działalności gospodarczej. W okresie ostatnich 6 miesięcy przed dniem złożenia wniosku do dnia otrzymania refundacji nie mogło nastąpić rozwiązanie stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przez podmiot, przedszkole lub szkołę albo  na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczących pracowników.
16. Dotychczasowa współpraca Wnioskodawcy z Powiatowym Urzędem Pracy w Świebodzinie 
	Forma aktywizacji zawodowej

(prace interwencyjne, staż,

doposażenie/wyposażenie stanowiska pracy, dotacja na rozpoczęcie dział. gosp., inna)


	Okres współpracy

(miesiąc, rok):
	Liczba osób przyjętych

przez Wnioskodawcę w ramach wskazanej formy aktywizacji zawodowej:
	Liczba osób, 

którym Wnioskodawca powierzył wykonywanie pracy po zakończonej formie aktywizacji zawodowej:

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Podać formy współpracy w okresie 3 lat przed dniem złożenia wniosku. W przypadku braku dotychczasowej współpracy z PUP w Świebodzinie należy wpisać w powyższej tabeli wyrażenie „nie dotyczy”
17. W przypadku prowadzenia przez Wnioskodawcę innych działalności gospodarczych prosimy podać nazwę firmy, nr REGON oraz formę prawną działalności gospodarczej:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
II. Informacje dotyczące stanowiska / stanowisk* pracy:

1. Wnioskodawca wnioskuje o wyposażenie lub doposażenie …………… stanowiska / stanowisk* pracy dla skierowanych bezrobotnych ………… (podać liczbę).
	Lp
	Nazwa stanowiska
	Kod zawodu

(zgodnie z Klasyfikacją zawodów)**
	Liczba

osób
	Zmianowość

godziny

od - do
	Lokalizacja stanowiska pracy

( adres )
	Stanowisko

jest ***

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	


 *niepotrzebne skreślić

**   klasyfikacja zawodów  na podstawie Rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 07.08.2014 r. w sprawie klasyfikacji zawodów i specjalności na potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej stosowania 
(Dz. U. z 2018 r. poz. 227 t.j.).

***  wpisać właściwe: a, b lub c 

a) pierwszym tego rodzaju stanowiskiem 

b) pierwszym i jedynym tego rodzaju stanowiskiem

c) kolejnym tego rodzaju stanowiskiem 

2. Wnioskowana kwota środków w PLN brutto ogółem ……………….……………….. zł, w tym: 

a) Stanowisko 1 - ……………………………………. zł

b) Stanowisko 2 - ……………………………………. zł

c) Stanowisko 3 - ……………………………………. zł

d) Stanowisko 4 - ……………………………………. zł

3. Rodzaj pracy, jaka będzie wykonywana przez skierowanego/ych bezrobotnego/ych na poszczególnych stanowiskach pracy (wykonywane czynności).

Stanowisko 1 


Stanowisko 2 


Stanowisko 3  


Stanowisko 4 


4. Określenie kwalifikacji i innych wymagań niezbędnych do wykonywania pracy, jakie powinni spełniać skierowani bezrobotni.

	Nazwa stanowiska
	Zawód
	Kwalifikacje/

Wykształcenie
	Umiejętności/

Doświadczenie
	Specjalne uprawnienia

	Stanowisko 1

………………………
	
	
	
	

	Stanowisko 2

………………………
	
	
	
	

	Stanowisko 3

………………………
	
	
	
	

	Stanowisko 4

………………………
	
	
	
	


Wymagania i nazwa stanowiska pracy są niezbędne do określenia czy celowe jest tworzenie miejsc pracy 
w danej branży.
III. OPIS PRZEDSIĘWZIĘCIA
1. Krótki opis przedsięwzięcia związany z tworzeniem nowych miejsc pracy.

2. Początek realizacji przedsięwzięcia: 


3. Aktualne zaawansowanie (działania już podjęte przez podmiot w celu realizacji przedsięwzięcia): 

4. Inwestycje w rozwój zawodowy skierowanego bezrobotnego (kursy, szkolenia):

a) stanowisko 1 …………………………………………………………………………………………………………………………….………………

b) stanowisko 2 ……………………………………………………………………………………………………………………………..…….……….

c) stanowisko 3 …………………………………………………………………………………………………………………………………….………

d) stanowisko 4 ………………………………………………………………………………………………………………….………..……………...
5. Proponowana kwota brutto wynagrodzenia stanowisk pracy:

a) stanowisko 1 – ………………………………………………..…………….

b) stanowisko 2 – ……………………………………………………..……….

c) stanowisko 3 – …………………………………………………..………….

d) stanowisko 4 – …………………………………………………..………….

6. Tytuł prawny do lokalu, w którym będą znajdować się stanowiska pracy : 


7. Szczegółowa specyfikacja i kalkulacja wydatków dotyczących wyposażenia lub doposażenia stanowisk pracy, w szczególności na zakup środków trwałych, urządzeń, maszyn, w tym środków niezbędnych 
do zapewnienia zgodności stanowiska pracy z przepisami bezpieczeństwa i higieny pracy oraz wymaganiami ergonomii, oddzielnie dla każdego stanowiska.

	Stanowisko i Lp.
	Wyszczególnienie sprzętu
	Środki wnioskowane
	Środki własne
	Kwota przyznana

(wypełnia Urząd)
	Podstawa rozliczenia 

( faktury) 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	


Wnioskowana kwota w wysokości brutto …………………………………. zł,

(słownie złotych: ………………………………………………………………………………………………………………..……………………………. )

Rozliczenie poniesionych i udokumentowanych kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy jest dokonywane w kwocie brutto z zastrzeżeniem, że należy zwrócić równowartość odzyskanego, zgodnie 
z ustawą z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług (Dz. U. z 2024 r. poz. 361 t.j.) podatku od zakupionych towarów i usług w ramach przyznanej refundacji.

8. Uzasadnienie niezbędności / konieczności dokonania ww. zakupów związanych z wyposażeniem / doposażeniem stanowisk(a) pracy:
IV. 
Analiza Finansowa

1. Kwota planowanych do poniesienia w okresie 24 miesięcy kosztów z tytułu zatrudnienia skierowanych bezrobotnych na  stanowiska pracy: 

	Lp.
	Nazwa stanowiska
	Wynagrodzenie

brutto
	Składki na ubezpieczenie

społeczne
	Ogółem



	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	


2. Proponowana forma zabezpieczenia zwrotu refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy (zaznaczyć właściwe):
☐poręczenie dwóch osób,
☐weksel in blanco,
☐weksel z poręczeniem wekslowym(aval),

☐gwarancja bankowa,

☐blokada środków zgromadzonych na rachunku płatniczym,

☐akt notarialny  o poddaniu się egzekucji przez dłużnika,

☐zastaw rejestrowy na prawach i rzeczach
Zabezpieczenie może zostać ustanowione w jednej lub kilku formach. Przy zabezpieczeniu w formie weksla in blanco albo aktu notarialnego o poddaniu się egzekucji jest konieczne ustanowienie dodatkowego zabezpieczenia.
Koszty związane z zabezpieczeniem przyznanych środków na podjęcie działalności gospodarczej ponosi Wnioskodawca. Poręczyciele podpisują umowę poręczenia za zgodą i w obecności współmałżonka złożoną w dniu podpisania umowy.
W przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku urząd zażąda od wnioskodawcy, nie później niż w ciągu 7 dni przed dniem podpisania umowy, dostarczenia niezbędnych dokumentów dotyczących wybranej formy zabezpieczenia zgodnie z wytycznymi zawartymi w Regulaminie w sprawie refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego oraz form zabezpieczenia zwrotu otrzymanych środków w Powiatowym Urzędzie Pracy w Świebodzinie.

Poręczyciel podpisuje umowę poręczenia za zgodą współmałżonka złożoną w dniu podpisania umowy, chyba że istnieje między nimi rozdzielność majątkowa.

Świadomy(a) odpowiedzialności karnej za składanie nieprawdziwych zeznań (art. 233 § 1 Kodeksu karnego) oświadczam, iż dane zawarte w niniejszym wniosku są zgodne z prawdą.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku zgodnie z ustawą 
o ochronie danych osobowych z dnia 10 maja 2018 r. (Dz. U. z 2019 r. poz. 1781 t.j.) w celu przyznania refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego i jej rozliczenia.

                ………………………………… 
…………………………………


miejscowość i data
pieczęć i podpis osoby uprawnionej 


do reprezentowania Podmiotu

Do wniosku należy dołączyć:

1. Kopię dokumentu poświadczającego formę prawną Podmiotu (nie dotyczy Podmiotów, które widnieją w CEIDG).

2. W przypadku gospodarstwa rolnego dokumenty potwierdzające zatrudnienie w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku, w każdym miesiącu, co najmniej jednego pracownika na podstawie stosunku pracy w pełnym wymiarze czasu pracy oraz dokumenty potwierdzające jego ubezpieczenie.

3. Kopia dokumentu określającego tytuł prawny do lokalu, w którym mają znajdować się stanowiska pracy (np. umowę najmu, dzierżawy, akt własności).

4. Kserokopię zaświadczeń o nadaniu nr REGON i NIP (nie dotyczy Podmiotów, które widnieją w CEIDG).
5. Oferty kupna wyposażenia stanowiska.

6. Załącznik nr 1, 2 Oświadczenie Wnioskodawcy. 

7. Załącznik nr 3 Oświadczenie Wnioskodawcy – dotyczy podmiotu, niepublicznego przedszkola, niepublicznej szkoły.
Uwaga! W przypadku wniosku składanego przez spółkę cywilną należy dodatkowo wypełnić i dołączyć oświadczenia imienne każdego wspólnika.

8. Załącznik nr 4 Oświadczenie Wnioskodawcy – dotyczy producenta rolnego.

9. Załącznik nr 5 Oświadczenie Wnioskodawcy – dotyczy żłobka/klubu dziecięcego/podmiotu świadczącego usługi rehabilitacyjne).

10. Załącznik nr 6 Zobowiązanie Wnioskodawcy.
11. Formularz Informacji przedstawionych przy ubieganiu się o pomoc de minimis (druk informacji można pobrać ze strony internetowej Urzędu (swiebodzin.praca.gov.pl – Dokumenty do pobrania).

12. Formularz Informacji przedstawionych przez wnioskodawcę w oparciu o Rozporządzenie Rady Ministrów z dnia 
11 czerwca 2010 r. w sprawie informacji składanych przez podmioty ubiegające się o pomoc de minimis 
w rolnictwie lub rybołówstwie.
Uwaga! W przypadku, gdy podmiot nie wnioskuje o pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie, nie wypełnia tego formularza.
Wszystkie kserokopie wymaganych załączników muszą być poświadczone za zgodność z oryginałem!

Niniejszy wniosek składam pod odpowiedzialnością karną wynikającą z art. 233 § 1 k.k., który stanowi: 
„Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę podlega karze pozbawienia wolności do lat 3”.

Przyjmuję do wiadomości, iż w przypadku ujawnienia braków formalnych lub merytorycznych niniejszy wniosek nie zostanie uwzględniony.


...…………………………………………………………..


data, pieczęć podmiotu oraz podpis Wnioskodawcy

 lub osoby uprawnionej do reprezentowania Wnioskodawcy 

zamierzającego wyposażyć lub doposażyć stanowisko pracy

dla skierowanego bezrobotnego
Załącznik nr 1

………………………………………………………
……………………………………………………

(pieczęć firmowa Wnioskodawcy) 
(miejscowość i data)

OŚWIADCZENIA WNIOSKODAWCY

(na podstawie art.37 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej)
I. OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY O WIELKOŚCI OTRZYMANEJ POMOCY ALBO O NIEOTRZYMANIU POMOCY PUBLICZNEJ DE MINIMIS W ROLNICTWIE LUB RYBOŁÓWSTWIE

Świadomy odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań, wynikających z art. 233 § 1 Kodeksu karnego, w imieniu swoim lub podmiotu, który reprezentuję oświadczam, że:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………
(imię i nazwisko, miejsce zamieszkania i adres albo firma, siedziba i adres podmiotu ubiegającego się o pomoc)

nie otrzymałem(am) / otrzymałem (am) pomocy de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie 
w okresie trzech lat poprzedzających dzień złożenia wniosku o refundację ze środków Funduszu Pracy kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego w ramach pomocy de minimis.
W przypadku otrzymania pomocy publicznej de mimimis należy wypełnić poniższe zestawienie albo dołączyć kopię zaświadczeń o otrzymanej pomocy.

	Lp.
	Organ udzielający pomocy


	Podstawa

prawna
	Data udzielenia

pomocy
	Wartość pomocy

(w euro)
	Nr programu

pomocowego decyzji

lub umowy

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	             Łącznie
	        X
	X
	
	X


	……………………………

Imię i nazwisko
	…………………….

Telefon
	……………………..

Data i podpis
	…………………………

Stanowisko służbowe


II. OŚWIADCZENIE O NIEOTRZYMANIU / OTRZYMANIU POMOCY PUBLICZNEJ

Świadomy odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań, wynikających z art. 233 § 1 Kodeksu karnego, w imieniu swoim lub podmiotu, który reprezentuję oświadczam, że:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………
……………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………
(imię i nazwisko, miejsce zamieszkania i adres albo firma, siedziba i adres podmiotu ubiegającego się o pomoc)

Nie otrzymałem(am) / otrzymałem(am)* innej pomocy publicznej w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą, na pokrycie których ma być przeznaczona pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie. 
	……………………………

Imię i nazwisko
	…………………….

Telefon
	……………………..

Data i podpis
	…………………………

Stanowisko służbowe


* niewłaściwe skreślić                                              

Załącznik nr 2

………………………………………………………
……………………………………………………

(pieczęć firmowa Wnioskodawcy) 
(miejscowość i data)

OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY
(na podstawie art.37 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej)
I. OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY O WIELKOŚCI OTRZYMANEJ POMOCY ALBO O NIEOTRZYMANIU POMOCY PUBLICZNEJ DE MINIMIS 
Świadomy odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań, wynikających z art. 233 § 1 Kodeksu karnego, w imieniu swoim lub podmiotu, który reprezentuję oświadczam, że:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………

(imię i nazwisko, miejsce zamieszkania i adres albo firma, siedziba i adres podmiotu ubiegającego się o pomoc)

nie otrzymałem(am) / otrzymałem (am) pomocy de minimis  w okresie trzech lat poprzedzających dzień złożenia wniosku o refundację ze środków Funduszu Pracy kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego w ramach pomocy de minimis.
W przypadku otrzymania pomocy publicznej de mimimis należy wypełnić poniższe zestawienie albo dołączyć kopię zaświadczeń o otrzymanej pomocy.

	Lp.
	Organ udzielający pomocy


	Podstawa

prawna
	Data udzielenia

pomocy
	Wartość pomocy

(w euro)
	Nr programu

pomocowego decyzji

lub umowy

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	             Łącznie
	        X
	X
	
	X


	……………………………

Imię i nazwisko
	…………………….

Telefon
	……………………..

Data i podpis
	…………………………

Stanowisko służbowe


II. OŚWIADCZENIE O NIEOTRZYMANIU / OTRZYMANIU POMOCY PUBLICZNEJ

Świadomy odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań, wynikających z art. 233 § 1 Kodeksu karnego, w imieniu swoim lub podmiotu, który reprezentuję oświadczam, że:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………

……………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………

(imię i nazwisko, miejsce zamieszkania i adres albo firma, siedziba i adres podmiotu ubiegającego się o pomoc)

Nie otrzymałem(am) / otrzymałem(am)* innej pomocy publicznej w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą, na pokrycie których ma być przeznaczona pomoc de minimis. 
	……………………………

Imię i nazwisko
	…………………….

Telefon
	……………………..

Data i podpis
	…………………………

Stanowisko służbowe


* niewłaściwe skreślić                                              

Załącznik nr 3
………………………………………………………
……………………………………………………

(pieczęć firmowa Wnioskodawcy) 
(miejscowość i data)

OŚWIADCZENIA WNIOSKODAWCY
Ja……………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………..……
(imię i nazwisko)
Nr PESEL …………………..………………………… działając jako podmiot zamierzający wyposażyć lub doposażyć stanowisko pracy działając w imieniu podmiotu/niepublicznego przedszkola/niepublicznej szkoły* zamierzającego wyposażyć lub doposażyć stanowisko pracy ………………………………………………………………………… 
Pouczony(a) o odpowiedzialności karnej za składnie fałszywych zeznań, wynikających z art. 233 § 1 Kodeksu karnego w imieniu swoim lub podmiotu, który reprezentuję oświadczam, że poniższe oświadczenia są zgodne z prawdą. 


……………………………………………………


Data, pieczęć i podpis Wnioskodawcy


lub osoby uprawnionej 

* niewłaściwe skreślić                                              




do reprezentowania Wnioskodawcy
W związku z wnioskiem o refundację  kosztów wyposażenia stanowiska pracy dla skierowanych bezrobotnych i złożeniem oświadczenia o odpowiedzialności z art. 233 k.k. oświadczam, 
że podmiot/przedszkole/szkoła*, który zamierza wyposażyć lub doposażyć stanowisko pracy:

1. Nie zalega / zalega* na dzień złożenia niniejszego wniosku z wypłacaniem w terminie wynagrodzeń pracownikom oraz z opłacaniem w terminie należnych składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenia zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Solidarnościowy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych, Państwowy Fundusz Rehabilitacyjny Osób Niepełnosprawnych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych;

2. Nie zalega / zalega* na dzień złożenia niniejszego wniosku z opłacaniem w terminie innych danin publicznych;
3. Nie posiada / posiada* na dzień złożenia niniejszego wniosku nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych.

4. Nie był karany / był karany* w okresie 2 lat przed dniem złożenia niniejszego wniosku za przestępstwa przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny (Dz. U. z 2024 r. poz. 17) lub ustawy z dnia 28 października 2002 r. o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary (Dz. U. z 2024 r. poz. 1822 t.j.);

5. Prowadzi / nie prowadzi* działalność gospodarczą w rozumieniu ustawy z dnia 6 marca 2018 r. – Prawo przedsiębiorców (Dz. U. z 2024 poz. 236 t.j.) przez okres 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku, przy czym do wskazanego okresu prowadzenia działalności gospodarczej nie wlicza się okresu zawieszenia wykonywania działalności gospodarczej, a w przypadku niepublicznego przedszkola i niepublicznej szkoły – prowadzeniu działalności na podstawie ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. – Prawo oświatowe przez okres 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku.
6. Nie obniżył / obniżył* wymiaru czasu pracy pracownika w drodze wypowiedzenia dokonanego przez podmiot, niepubliczne przedszkole lub niepubliczną szkołę okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku oraz w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia otrzymania refundacji.

7. Nie rozwiązał / rozwiązał* stosunek pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przez podmiot, niepubliczne przedszkole lub niepubliczną szkołę albo na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczących pracowników w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku oraz w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia otrzymania refundacji.

8. Nie został skazany / został skazany*  prawomocnym wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych ani nie jest objęty / jest objęty* postępowaniem wyjaśniającym w tej sprawie.

9. Nie otrzymał / otrzymał* decyzji Komisji Europejskiej o obowiązku zwrotu pomocy w okresie wcześniejszym uznającej pomoc za niezgodną z prawem i wspólnym rynkiem.

10. Spełnia / nie spełnia* warunki Rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14 lipca 2017 r. w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego oraz przyznania  środków na podjęcie działalności gospodarczej.
11. Przysługuje/ nie przysługuje* wnioskodawcy prawo obniżenia kwoty podatku należnego o kwotę podatku naliczonego zawartego w wykazanych wydatkach lub prawo do zwrotu podatku naliczonego zgodnie z ustawą z dnia 11 marca 2004r. o podatku od towarów i usług (Dz. U. z 2024 r. poz. 361 t.j.). 

……………………………………………………


Data, pieczęć i podpis Wnioskodawcy


lub osoby uprawnionej 


do reprezentowania Wnioskodawcy
* niewłaściwe skreślić 
Załącznik nr 4
………………………………………………………
……………………………………………………

(pieczęć firmowa Wnioskodawcy) 
(miejscowość i data)

OŚWIADCZENIA WNIOSKODAWCY

Ja ……………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………
(imię i nazwisko)
Nr PESEL ……………………………..…………………… działając jako podmiot zamierzający wyposażyć lub doposażyć stanowisko pracy działając w imieniu producenta rolnego zamierzającego wyposażyć lub doposażyć stanowisko pracy ………………………………………………………………………………………………….……………………………………….
Pouczony/a o odpowiedzialności karnej za składnie fałszywych zeznań, wynikających z art. 233 § 1 Kodeksu karnego w imieniu swoim lub podmiotu który reprezentuję oświadczam, że poniższe oświadczenia są zgodne z prawdą. 


……………………………………………………


Data, pieczęć i podpis Wnioskodawcy


lub osoby uprawnionej 


do reprezentowania Wnioskodawcy
W związku z wnioskiem o refundację kosztów wyposażenia stanowiska pracy dla skierowanych bezrobotnych i złożeniem oświadczenia o odpowiedzialności z art. 233 kk oświadczam, że producent rolny, który zamierza wyposażyć lub doposażyć stanowisko pracy:
1. Nie zalega / zalega* na dzień złożenia niniejszego wniosku z wypłacaniem w terminie wynagrodzeń pracownikom oraz z opłacaniem w terminie należnych składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenia zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Solidarnościowy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych, Państwowy Fundusz Rehabilitacyjny Osób Niepełnosprawnych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych;

2. Nie zalega / zalega* na dzień złożenia niniejszego wniosku z opłacaniem w terminie innych danin publicznych;
3. Nie posiada / posiada* na dzień złożenia niniejszego wniosku nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych.

4. Nie był karany / był karany* w okresie 2 lat przed dniem złożenia niniejszego wniosku za przestępstwa przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny (Dz. U. z 2024 r. poz. 17) lub ustawy z dnia 28 października 2002 r. o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary (Dz. U. z 2024 r. poz. 1822 t.j.);

5. Nie rozwiązał / rozwiązał* stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przez producenta rolnego albo na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczących pracowników 
w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku oraz w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia otrzymania refundacji;

6. Nie obniżył / obniżył* wymiaru czasu pracy pracownika w drodze wypowiedzenia dokonanego przez producenta rolnego  albo na mocy porozumienia stron  z przyczyn niedotyczących pracowników w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku oraz w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia otrzymania refundacji;

7. Posiadam / nie posiadam* gospodarstwo rolne w rozumieniu  przepisów o podatku rolnym przez okres co najmniej 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku.
8. Prowadzę / nie prowadzę* dział specjalny produkcji rolnej w rozumieniu przepisów o podatku dochodowym od osób fizycznych lub przepisów o podatku dochodowym od osób prawnych, przez okres co najmniej 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku.

9. Nie został skazany / został skazany* prawomocnym wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych ani nie jest objęty / jest objęty* postępowaniem wyjaśniającym w tej sprawie.

10. Nie otrzymał / otrzymał* decyzji Komisji Europejskiej o obowiązku zwrotu pomocy w okresie wcześniejszym uznającej pomoc za niezgodną z prawem i wspólnym rynkiem.

11. Spełnia / nie spełnia* warunki Rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 
14 lipca 2017 r. w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego oraz przyznania środków na podjęcie działalności gospodarczej.
12. Przysługuje / nie przysługuje* wnioskodawcy prawo obniżenia kwoty podatku należnego o kwotę podatku naliczonego zawartego w wykazanych wydatkach lub prawo do zwrotu podatku naliczonego zgodnie z ustawą z dnia 11 marca 2004r. o podatku od towarów i usług (Dz. U. z 2024 r. poz. 361 t.j.). 


……………………………………………………


Data, pieczęć i podpis Wnioskodawcy


lub osoby uprawnionej 


do reprezentowania Wnioskodawcy 
* niewłaściwe skreślić

Załącznik nr 5

………………………………………………………
……………………………………………………

(pieczęć firmowa Wnioskodawcy) 
(miejscowość i data)

OŚWIADCZENIA WNIOSKODAWCY

Ja……………………………………………………………………………………………………….………………………………………………..…………
( imię i nazwisko)

Nr PESEL …………………..……………… działając jako podmiot zamierzający wyposażyć lub doposażyć stanowisko pracy działając w imieniu żłobka/klubu dziecięcego związanego bezpośrednio z opieką nad dziećmi niepełnosprawnymi lub podmiot świadczący usługi rehabilitacyjne* zamierzającego wyposażyć lub doposażyć stanowisko pracy ………………………………………………………………………………………………………………………….
Pouczony(a) o odpowiedzialności karnej za składnie fałszywych zeznań, wynikających z art. 233 § 1 Kodeksu karnego w imieniu swoim lub podmiotu który reprezentuję oświadczam, że poniższe oświadczenia są zgodne z prawdą. 


……………………………………………………


Data, pieczęć i podpis Wnioskodawcy


lub osoby uprawnionej 


do reprezentowania Wnioskodawcy
* niewłaściwe skreślić                                              

W związku z wnioskiem o refundację  kosztów wyposażenia stanowiska pracy dla skierowanych bezrobotnych i złożeniem oświadczenia o odpowiedzialności z art. 233 K.k. oświadczam, że żłobek/klub dziecięcy związany bezpośrednio z opieką nad dziećmi niepełnosprawnymi/podmiot świadczący usługi rehabilitacyjne*, który zamierza wyposażyć lub doposażyć stanowisko pracy:

1. Nie zalega / zalega* na dzień złożenia niniejszego wniosku z wypłacaniem w terminie wynagrodzeń pracownikom oraz z opłacaniem w terminie należnych składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenia zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Solidarnościowy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych, Państwowy Fundusz Rehabilitacyjny Osób Niepełnosprawnych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych;

2. Nie zalega / zalega* na dzień złożenia niniejszego wniosku z opłacaniem w terminie innych danin publicznych;
3. Nie posiada / posiada* na dzień złożenia niniejszego wniosku nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych.

4. Nie był karany / był karany* w okresie 2 lat przed dniem złożenia niniejszego wniosku za przestępstwa przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny (Dz. U. z 2024 r. poz. 17) lub ustawy z dnia 28 października 2002 r. o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary (Dz. U. z 2024 r. poz. 1822 t.j.);

5. Nie rozwiązał / rozwiązał* stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przez żłobek / klub dziecięcy / podmiot świadczący usługi rehabilitacyjne* albo na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczących pracowników w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku oraz w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia otrzymania refundacji;

6. Nie obniżył / obniżył* wymiaru czasu pracy pracownika w drodze wypowiedzenia dokonanego przez żłobek / klub dziecięcy / podmiot świadczący usługi rehabilitacyjne* albo na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczących pracowników w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku oraz w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia otrzymania refundacji;

7. Nie został skazany / został skazany* prawomocnym wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych ani nie jest objęty / jest objęty* postępowaniem wyjaśniającym w tej sprawie.

8. Nie otrzymał / otrzymał* decyzji Komisji Europejskiej o obowiązku zwrotu pomocy w okresie wcześniejszym uznającej pomoc za niezgodną z prawem i wspólnym rynkiem.

9. Spełnia / nie spełnia* warunki Rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14 lipca 2017 r. w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego oraz przyznania środków na podjęcie działalności gospodarczej.
10. Przysługuje / nie przysługuje* wnioskodawcy prawo obniżenia kwoty podatku należnego o kwotę podatku naliczonego zawartego w wykazanych wydatkach lub prawo do zwrotu podatku naliczonego zgodnie z ustawą z dnia 11 marca 2004r. o podatku od towarów i usług (Dz. U. z 2024 r. poz. 361 t.j.). 


……………………………………………………


Data, pieczęć i podpis Wnioskodawcy


lub osoby uprawnionej 










do reprezentowania Wnioskodawcy 
* niewłaściwe skreślić
Załącznik nr 6
………………………………………………………
……………………………………………………

(pieczęć firmowa Wnioskodawcy) 
(miejscowość i data)

ZOBOWIĄZANIE WNIOSKODAWCY

W związku ze złożonym wnioskiem o refundację ze środków kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy zobowiązuje się, w razie pozytywnego rozpatrzenia wniosku i zawarcia stosownej umowy:

1. Do terminowego przedłożenia rozliczenia zawierającego zestawienie kwot wydatkowanych od dnia zawarcia umowy o refundację na poszczególne wydatki ujęte w szczegółowej specyfikacji 
i udokumentowania poniesionych w okresie od dnia zawarcia powyższej umowy do dnia zatrudnienia skierowanego bezrobotnego kosztów na wyposażenie lub doposażenie stanowisk pracy oraz 
do zatrudnienia na tych stanowiskach skierowanych bezrobotnych.

2. Zwrotu równowartości odliczonego lub zwróconego, zgodnie z ustawą z dnia 11 marca 2004 r. 
o podatku od towarów i usług (Dz. U. z 2024 r. poz. 361 t.j.), podatku naliczonego dotyczącego zakupionych towarów i usług w ramach przyznanej refundacji, w terminie:

a) określonym w umowie o refundację, nie dłuższym jednak niż 90 dni od dnia złożenia przez podmiot deklaracji podatkowej dotyczącej podatku od towarów i usług, w której wykazano kwotę podatku naliczonego z tego tytułu w przypadku, gdy z deklaracji za dany okres rozliczeniowy wynika kwota podatku podlegająca wpłacie do Urzędu Skarbowego lub kwota do przeniesienia na następny okres rozliczeniowy,

b) 30 dni od dnia dokonania przez Urząd Skarbowy zwrotu podatku na rzecz podmiotu, w przypadku gdy z deklaracji podatkowej dotyczącej podatku od towarów i usług, w której wykazano kwotę podatku naliczonego z tego tytułu, za dany okres rozliczeniowy wynika kwota do zwrotu. 

3. Do zatrudnienia na wyposażonym lub doposażonym stanowisku pracy w pełnym wymiarze czasu pracy skierowanego bezrobotnego przez okres minimum 24 miesięcy. 

4. Utrzymania przez okres minimum 24 miesięcy stanowiska pracy utworzonego w związku z przyznaną refundacją.

5. Złożenia stosownego oświadczenia o uzyskanej pomocy publicznej oraz pomocy de minimis 
w dniu zawarcia umowy, jeżeli w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia zawarcia umowy 
z Powiatowym Urzędem Pracy w Świebodzinie uzyskałbym pomoc publiczną lub pomoc 
de minimis.

6. Zwrotu w terminie 30 dni od dnia doręczenia wezwania starosty, otrzymanych środków wraz 
z odsetkami ustawowymi, o których mowa w art. 46 ust. 2 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy jeżeli naruszył warunki umowy z zastrzeżeniem ust. 2b i 2c, tj. proporcjonalnie do okresu, jaki pozostał do 24 miesięcy zatrudnienia skierowanego bezrobotnego…


……………………………………………………


Data, pieczęć i podpis Wnioskodawcy


lub osoby uprawnionej 


do reprezentowania Wnioskodawcy

Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych 

1. Administratorem Państwa danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Świebodzinie.
Kontakt: listownie: ul. Studencka 8, 66-200 Świebodzin, na adres e- mail: zisw@praca.gov.pl, telefonicznie: 68 382 10 66.
2. Inspektor ochrony danych. Możecie się Państwo kontaktować w sprawach dotyczących danych osobowych z wyznaczonym Inspektorem Ochrony Danych na adres email iod@comp-net.pl 

Cele i podstawy przetwarzania. Przetwarzanie danych osobowych jest dokonywane w celu realizacji zadań zgodnie z ustawą z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO
 w związku ze złożeniem wniosku o organizację prac interwencyjnych, jak również po pozytywnym rozpatrzeniu złożonego wniosku przez tut. Urząd – na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b RODO w celu zawarcia umowy oraz jej realizacji.
3. Odbiorcy danych osobowych. 
W związku z przetwarzaniem danych w celach, o których mowa w pkt 3 Państwa dane mogą zostać udostępnione podmiotom i organom upoważnionym na podstawie przepisów prawa, a także innym podmiotom, z którymi administrator posiada umowy o powierzeniu przetwarzania danych osobowych.

4. Okres przechowywania danych. 
Państwa dane będą przechowywane przez czas realizacji zadań Administratora wskazanych ustawą z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, a następnie – zgodnie z obowiązującą u Administratora Instrukcją kancelaryjną oraz przepisami o archiwizacji dokumentów. 

5. Prawa osób, których dane dotyczą. 

Zgodnie z przepisami prawa przysługuje Państwu: 

· prawo dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii; 

· prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych; 

· prawo do ograniczenia przetwarzania danych; 

· prawo do wniesienia skargi do Prezesa UODO (na adres Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa)  

Nie przysługuje Państwu:

· prawo do usunięcia danych osobowych, o czym przesądza art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO; 
· prawo do przenoszenia danych osobowych, o którym mowa w art. 20 RODO;
· określone w art. 21 RODO prawo sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych, a to z uwagi na fakt, że podstawą prawną przetwarzania danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO.
6. Informacja o wymogu zbierania danych.  
Podanie przez Państwa danych osobowych jest obowiązkiem wynikającym z przepisów prawa. 

7. Pozyskiwanie danych z innych źródeł. 
W przypadku zbierania danych w inny sposób niż od osoby, której dane dotyczą, dane te są pozyskiwane z publicznych rejestrów lub ewidencji albo od organów władzy publicznej lub podmiotów wykonujących zadania publiczne lub działających na zlecenie organów władzy publicznej albo od innych uczestników postępowania.
8. Szczegółowe informacje na temat zasad przetwarzania danych osobowych przez Administratora 
w tym opis przysługujących Państwu praw z tego tytułu jest również dostępny na stronie internetowej https://swiebodzin.praca.gov.pl/ oraz w siedzibie Administratora.
(miejscowość i data) 
                                                  (podpis i pieczątka Wnioskodawcy) 

� Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz.Urz. UE L Nr 119, str. 1 z późn. zm.)





