URZAD PRACY

POWIATOWY URZAD PRACY
............................................ w STRZYZOWIE
piecze¢ firmowa Wnioskodawcy 38-100 Strzyzéw, ul. Daszyriskiego 2

NR WNIOSKU:" ......coeverririecreeerernen, DATA WPLYWU:®

*WYPELNIA URZAD

WNIOSEK
O REFUNDACIE KOSZTOW WYPOSAZENIA LUB DOPOSAZENIA
STANOWISKA PRACY

(aktualny od 08.08.2025 r.)

Rezerwa: dla oséb bezrobotnych zwolnionych z pracy z przyczyn niedotyczacych pracownikéw oraz
pracownikéw objetych zwolnieniami monitorowanymi

Na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia (Dz. U.

z 2025 r. poz. 620), ustawie z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy
publicznej (Dz. U. z 2025 r. poz. 468), rozporzadzeniu Komisji (UE) nr 2023/2381 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, 15.12.2023, ELI: http://data.europa.eu/eli/reg/2023/2831/0j), rozporzadzeniu
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,
str. 9-17, ELI: http://data.europa.eu/eli/reg/2013/1408/2024-12-16).

Whiosek nalezy wypetni¢ w sposdb czytelny wpisujac tres¢ w kazdym punkcie do tego celu wyznaczonym.

W przypadku niewypetniania ktoregokolwiek z punktow wniosku nalezy wpisac , brak”, ,nie dotyczy”, ,,-” lub
inny réwnoznaczny znak (pola nie powinny pozostawac puste). Ewentualne poprawki nalezy nanosi¢ poprzez
skreslenie i zaparafowanie (zabronione jest uzywanie korektora!).

Whiosek niekompletny, nieczytelny, nieprawidtowo sporzgdzony, w tym przy zastosowaniu nietrwatych metod
zapisu (np. otéwkiem lub dtugopisem zmywalnym), zawierajgcy braki formalne lub bez wymaganych
zatgcznikdw a takze ztozony poza okresami naboru wnioskdw bedzie rozpatrzony negatywnie.

Po ztozeniu wniosku, nie jest mozliwe nanoszenie w nim zmian. Wniosek mozna jedynie uzupetnic
(np. doreczy¢ brakujacy zatgcznik).



I.  OZNACZENIE WNIOSKODAWCY

1. Wnioskodawca jest:!

] przedsiebiorca (tj.osoba fizyczna, osoba prawna, jednostka organizacyjna niebedaca osobg

prawng, ktérej odrebna ustawa przyznaje zdolno$¢ prawng, wykonujgca dziatalnos¢
gospodarczg albo wspdlnicy spétki cywilnej wykonujacy dziatalnos$¢ gospodarczy);

producent rolny (tj. osoba fizyczna, osoba prawna lub jednostka organizacyjna
nieposiadajgca osobowosci prawnej, zamieszkujgca lub majgca siedzibe na terytorium RP,
bedaca posiadaczem gospodarstwa rolnego w rozumieniu ustawy z dnia 15 listopada 1984 r.
o podatku rolnym lub prowadzgca dziat specjalny produkcji rolnej, o ktérym mowa w ustawie
z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od 0sdb fizycznych lub w ustawie z dnia 15
lutego 1992 r. o podatku dochodowym od o0séb prawnych);

niepubliczne przedszkole, niepubliczna inna forma wychowania przedszkolnego lub
niepubliczna szkota, o ktérych mowa w ustawie z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo
oswiatowe;

klub dzieciecy lub ztobek utworzony i prowadzony przez osoby fizyczne, osoby prawne, lub
jednostki organizacyjne nieposiadajgce osobowosci prawnej, o ktédrych mowa w ustawie

z dnia 4 lutego 2011 r. o opiece nad dzie¢mi w wieku do lat 3 - ktéry swiadczy opieke nad
dzie¢mi niepetnosprawnymi lub prowadzi dla nich zajecia;

przedsiebiorca lub przedsiebiorstwo spoteczne prowadzace dziatalnosé polegajaca na
Swiadczeniu ustug rehabilitacyjnych dla dzieci niepetnosprawnych, w tym ustug mobilnych.

2. Oznaczenie formy prawnej prowadzonej dziatalnosci:*

(|
(|
(|
(|
(|
(|
(|
(|
(|
(|
(|
(|
(]

Indywidualna / jednoosobowa dziatalno$¢ gospodarcza
Spétka cywilna

Spoétka jawna

Spoétka partnerska

Spoétka komandytowa

Spdétka komandytowo-akcyjna

Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig
Spodtka akeyjna

Prosta spotka akcyjna

Spétdzielnia

Stowarzyszenie

Fundacja

INNA (WPISAC JAKA): «eviiiiieiiiie et e e e e e s et e e s e abe e e e eabe e e e enbaeesennseeeeennsees

1Zaznaczy¢ wtasciwe.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Nazwa Whnioskodawcy (w przypadku osoby prawnej) lub imie i nazwisko (w przypadku osoby

§ 14V o4 (1] ) USRS

Adres siedziby (w przypadku osoby prawnej, jednostki organizacyjnej nieposiadajgcej osobowosci

PraAWNEj, SPOTKI CYWIINES): ...eeeeeneeieee ettt e et e e e et e e e et e e e s eate e e s sataeeesntaeeesntaeeeeans

Y ¥e [ T (ol oY f =Ty Yo Vo [=T o Vol | FAu SRR
Adres do doreczen elektronicznych (€-doreCzenia): .....ccveeeeeiieeiiciee e e
NUMEE tRIETONUL ..t ettt e st e st e st e e s bt e e sabe e e sabeesabeesbeeesabeesanes
E-mail do KONtAKLU Z UFZEAEM: ..ooieeieeee ettt e et e e et e e e e e ate e e e eata e e e sntaeeesnraeaeaans
Numer PESEL (W przypadku 0S0DY fiZYCZNEj): ......ococcueeeeeeiieeeecieee ettt ecte e e e etae e e e eatae e
Numer identyfikacji pOdatkoOWe] (NIP): ......ee ittt ettt re e e aae e s areeeaes

Numer identyfikacyjny w krajowym rejestrze urzedowym podmiotow gospodarki narodowej

(REGON), jesli ZoStat NA@NY: ..ccccuiiie ettt ettt e et e e e et e e e e bae e e seatae e e eaataeeeeansseeeeennneeens
Numer Krajowego Rejestru Sagdowego (KRS), jesli zostat nadany: ........ccccceevvieeicieeciieeciee e
Numer w innym rejestrze / ewWidencji i JEE0 NAZWAI2 ....oueevivvieeeeiiereceiste ettt st

Symbol podklasy rodzaju prowadzonej dziatalnosci - PKD (Polska Klasyfikacja Dziatalnosci):
PrZEWAZAJGCY:3 evivieeeeeereeteeteeteere ettt ete e ere et et es e eseereeaeeteeeens 1 PKD2007 [1 PKD2025

zgodny z tworzonym StanOWISKIEM PraCy: ...ccciieiiieeciieieeseertee e see e e e te e te e e e saaeeteebe e seesseesenas
Data rozpoczecia prowadzenia dziatalnosci gospodarczej / rolniczej / oswiatowej: ......ccceeevveveennenn.

Termin ptatnosci wynagrodzer za prace:!
] w miesigcu, za ktéry wynagrodzenie przystuguje,

] w miesigcu nastepnym po miesigcu, za ktory wynagrodzenie przystuguje.

2 Nalezy dodatkowo wpisaé nazwe rejestru (np. RSPO nr 00000).
3 Nalezy wpisa¢ sam kod PKD (np. 31.00.Z (produkcja mebli), 43.23.Z (montaz izolacji), 69.10.Z (dziatalno$¢ prawnicza), itp.).



19.

20.

Wielko$¢ przedsiebiorstwa (nie wypetnia producent rolny, niepubliczna szkota, przedszkole):**

[0 mikroprzedsiebiorstwo — przedsiebiorstwo zatrudniajgce mniej niz 10 pracownikéw, ktérego
roczny obrdt lub catkowity bilans roczny nie przekracza 2 milionéw EUR,

[0 mate przedsiebiorstwo — przedsiebiorstwo zatrudniajgce mniej niz 50 pracownikéw, ktérego
roczny obrdt lub catkowity bilans roczny nie przekracza 10 milionéw EUR,

[0 s$rednie przedsiebiorstwo — przedsiebiorstwo zatrudniajgce mniej niz 250 pracownikow,
ktérego roczny obrét nie przekracza 50 miliondw EUR a/lub catkowity bilans roczny nie
przekracza 43 milionéw EUR,

[0 duze przedsiebiorstwo — przedsiebiorstwo nie spetniajgce warunkéw okreslonych w w/w
punktach.
Nazwa instytucji prowadzacej rachunek ptatniczy (bank, spoétdzielcza kasa oszczednosciowo-

kredytowa) oraz numer rachunku ptatniczego Wnioskodawcy:

N YAV I T 1 Y2 B o] | PPt

21.

22.

23.

Status podatkowy:* >
O jestem czynnym podatnikiem podatku VAT,
[ nie jest podatnikiem VAT.

Mozliwo$¢ odliczenia VAT:!
[J posiadam prawo do odliczenia podatku VAT od przedmiotowego zakupu/ustugi,

[ nie posiadam prawa do odliczenia podatku VAT od przedmiotowego zakupu/ustugi.

Uzasadnienie braku mozliwosci odliczenia (wypetni¢ w przypadku gdy Wnioskodawca jest
czynnym podatnikiem, ale nie ma mozliwosci odliczenia podatku):

4 Zgodnie z zatacznikiem | do Rozporzgdzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r. uznajgce niektdre rodzaje

pomocy za zgodne z rynkiem wewnetrznym w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu.

5 W przypadku podatnikéw VAT majgcych prawo do odliczenia podatku VAT od dokonywanych w ramach refundaciji
zakupdw przyznawana kwota jest kwotg netto, w przypadku Wnioskodawcéw nie bedacych podatnikami VAT lub bedacych

podatnikami VAT, ale niemajgcymi prawa do odliczenia od zakupionych towardw przyznawana kwota jest kwotg brutto.



24,

25.

26.

27.

28.

29.

Ksiegowo$é prowadzona jest:?
I we wtasnym zakresie,

LI przez biuro rachunkowe (POAac NAZWE): ...cccveeeiuieeeiieecieeciee e etee e re e ste e e saae e sre e s teeesaeesseeenes

Stan cywilny (w przypadku 0séb fizycznych):*
[0 kawaler / panna, O rozwiedziony / rozwiedziona, O wdowiec / wdowa,
[0 Zzonaty/ mezatka:

[ rozdzielno$¢ majgtkowa,

O wspdlnos¢ majatkowa.

Osoba reprezentujgca Wnioskodawce:
T g 1T g ¥ FAT Y ] o PSPPI
1) =L oLV 1] o PSPPSR

(o] 1] =]

Osoba/osoby upowazniona/upowaznione do podpisania umowy o refundacje:
IMIE T NAZWISKO! .eviiieiie ettt ettt e st e s bt e e sabeesabeesbbeesabeeesabeesabaesneeesabeesases

L) = 1210 LT LT o

IMIE T NAZWISKO! .eveiieiie ettt ettt ettt e st e e s bt e e sabeesabeesbbeesabeeesabeesabeesnteesabeesases

Y = 10NV EY (o

T g 1T N g ¥ T ATV (o RSP URNS

Y = 1 L0 NV AT (o

Wedtug stanu na dzien ztozenia wniosku liczba pracownikéw (zatrudnionych na podstawie

umowy o prace) w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy WYNOSi: ......ccoceeeeccueeeeeiiiieeeesineeeeeenneen.

W okresie 6 miesiecy poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku maksymalna liczba pracownikéw
(zatrudnionych na podstawie umowy o prace) w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy

VTR A Lo L1 = F

6 Przyktad: Whiosek jest sktadany 01.08.2025 r. Badany okres 6 miesiecy obejmuje wiec okres od 01.02.2025 r. do
01.08.2025 r. Wnioskodawca zatrudniat 6 oséb na caty etat i 2 osoby na pét etatu do 31.05.2025 r. (czyli tqcznie 7 etatéw)
0Od 01.06.2025 r. jedna z 0s6b poprosita o zmniejszenie wymiaru czasu pracy z catego etatu na pét etatu, czyli zatrudnienie

wynosifo 6,5 etatu. A wiec w okresie 6 miesiecy poprzedzajgcych ztoZzenie wniosku maksymalna liczba zatrudnionych

pracownikéw w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy wynosita 7 etatow.

Jesli w dniu ztozenia wniosku liczba zatrudnionych pracownikéw w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy nie jest
réwna maksymalnej liczbie zatrudnionych pracownikéw w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy w okresie

6 miesiecy poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku, wniosek o refundacje nie moze by¢ rozpatrzony pozytywnie (art. 155

ust. 1 pkt 3 ustawy o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia).



30. W okresie 6 miesiecy poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku maksymalna liczba pracownikéw

(zatrudnionych na podstawie UMOWY 0 Prace) WYNOSIHa:” ......ceveviieeeiiieecee e

31. Wedtug stanu na dzien ztozenia wniosku liczba pracownikdw zatrudnionych w ramach trwajgcych

umow o refundacje kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy wynosi: ...................

32. Liczba pracownikdéw, ktérym zmniejszono wymiar czasu pracy w okresie 6 miesiecy bezposrednio
poprzedzajacych dzien ztozenia WniosKU WYNOSIE .....c.oviieeiieiciceceeeteeteeteeee et

Uzasadnienie zmniejszenia wymiaru czasu pracy pracownika/ow:

7 Przyktad: Whiosek jest sktadany 01.08.2025 r. Badany okres 6 miesiecy obejmuje wiec okres od 01.02.2025 r. do
01.08.2025 r. Wnioskodawca zatrudniat 6 oséb do 07.03.2025 r., nastepnie od 08.03.2025 r. zatrudnit 7 osobe. 01.06.2025 r.
zatrudhnit kolejng, 8 osobe. 30.06.2025 r. zostata rozwigzana umowa o prace z trzema osobami, a wiec od 1.07.2025 r.
zatrudnionych pozostato 5 oséb. Maksymalna liczba 0séb zatrudnionych w okresie 6 miesiecy poprzedzajgcych dzien
ztozenia wniosku wynosi zatem 8 0sob.

Jesli w dniu ztozenia wniosku liczba zatrudnionych pracownikéw nie jest rowna maksymalnej liczbie zatrudnionych
pracownikéw w okresie 6 miesiecy poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku, wniosek o refundacje nie moze by¢
rozpatrzony pozytywnie (art. 155 ust. 1 pkt 3 ustawy o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia).

8 W przypadku zmniejszenia czasu pracy pracownika/ow nalezy dotaczyé do wgladu Urzedu dokumenty potwierdzajgce ten
fakt (pisma dot. zmniejszenia czasu pracy pracownika).



33. Informacja o zatrudnieniu w okresie 6 petnych miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku oraz za miesigc w ktérym
sktadany jest wniosek:

Liczba . - R . - . - . _—
satrudnionveh Liczba pracownikéw, z ktérymi zakoriczono / rozwigzano stosunek pracy w okresie 6 miesiecy poprzedzajacych ztozenie
. y whiosku (w danym miesigcu)?®
pracownikow
Miesigc Rok Sktz:iz: Za Na mocy 7a Na mocy Z powodu Z powodu Zinnveh
maksy- - wypowiedzeniem | porozumienia Na podstawie . . porozumienia ciezkiego uptywu okresu y,
miesigca / ; wypowiedzeniem . L powoddéw
malny stan L dokonanym stron z przyczyn | art. 55§ 1i§ 1* stron z naruszenia na jaki zostata A SUMA
o na dzien , dokonanym L o (podac jakie
W miesigcu . przez niedotyczacych | Kodeksu Pracy . inicjatywy obowigzkéw | zawarta umowa o X
ztozenia oL przez pracownika . K ponizej tabeli)1°
- pracodawce pracownikéw pracownika pracowniczych o prace
whniosku
Miesigc ztozenia wniosku
SUMA

9 W przypadku gdy umowa o prace obowigzywata do ostatniego dnia miesigca wowczas zakoriczenie umowy nalezy ujg¢ w nastepnym miesigcu (np. gdy umowa obowigzywata do 31.01 to
zakonczenie umowy nalezy wykaza¢ w wierszu dotyczgcym miesigca lutego, a nie miesigca stycznia).
10 Inne pOWOdY UStaNia STOSUNKU PIrACY / WYJASNIENIA: ..icvveviiiieeirieeerteereeiteeeesteeteeteeteeseeteeseessesseeseesesssessesssensesssasseesssnseassassesssenseessesseesseaseeaseseessenseeasesseessenseeasesteessenseeasesseessenseenseteessenseensesteensensennsees



Il. DANE DOTYCZACE WYPOSAZONYCH LUB DOPOSAZONYCH STANOWISK PRACY

1. Liczba wyposazanych lub doposazanych stanowisk pracy i wymiar czasu pracy zatrudnianych

skierowanych osdb (nalezy ponizej podad liczbe osdb, o ktérych skierowanie przez Urzagd wnosi

Whioskodawca, nazwy stanowisk pracy, wymiar czasu pracy oraz wysokosc¢ refundacji):

Kategoria . Wymiar
) Liczba . iy 41,12
Lp. 0sb6b do 056b Nazwa stanowiska pracy czasu Wysokos¢ refundacji®
zatrudnienia pracy!
4-krotno$¢ przecietnego wynagrodzenia
6-krotnos¢ przecietnego wynagrodzenia
1 Osoba 4-krotnos$¢ przecietnego wynagrodzenia
" | bezrobotna®? 6-krotnoéé przecietnego wynagrodzenia
4-krotno$¢ przecietnego wynagrodzenia
6-krotnos¢ przecietnego wynagrodzenia
4-krotno$¢ przecietnego wynagrodzenia
6-krotnos¢ przecietnego wynagrodzenia
Poszukujgcy
4-krotno$¢ przecietnego wynagrodzenia
2. | pracy . . .
] 14 6-krotnos$¢ przecietnego wynagrodzenia
opiekun
4-krotnos¢ przecietnego wynagrodzenia
6-krotnos¢ przecietnego wynagrodzenia
Ogdtem

2. Whnioskuje o refundacje w kwocie:*
I netto
O brutto

11'W przypadku zatrudniania poszukujgcego pracy opiekuna wymiar czasu pracy nie moze byé nizszy niz % etatu; w

przypadku zatrudniania bezrobotnego przez klub dzieciecy, ztobek lub podmiot $wiadczgcy ustugi rehabilitacyjne wymiar

czasu pracy nie moze by¢ nizszy niz % etatu. W przypadku zatrudniania bezrobotnego przez przedsiebiorce, producenta

rolnego, niepubliczng szkote niepubliczne przedszkole, niepubliczng inng forme wychowania przedszkolnego wymiar czasu

pracy musi wynosic caty etat.

12 Przy 4-krotno$ci wymagane jest utrzymanie stanowiska pracy przez 12 miesiecy, przy 6-krotnosci przez 18 miesiecy.

13 Osoba bezrobotna — osoba spetniajgca warunki, o ktérych mowa w art. 2 pkt 1 ustawy o rynku pracy i stuzbach

zatrudnienia.

14 Poszukujacy pracy opiekun — poszukujgcy pracy, niezatrudniony i niewykonujgcy innej pracy zarobkowej opiekun osoby

niepetnosprawnej, o ktérym mowa w art. 2 pkt 16 ustawy o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia.

15 W przypadku podatnikéw VAT majacych prawo do odliczenia podatku VAT od dokonywanych w ramach refundacji
zakupdw przyznawana kwota jest kwotg netto, w przypadku Wnioskodawcow nie bedacych podatnikami VAT lub bedacych

podatnikami VAT, ale niemajgcymi prawa do odliczenia od zakupionych towardw przyznawana kwota jest kwotg brutto.




3.  Whnioskowana kwota refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowisk pracy:*®

4. Kalkulacja wydatkéw brutto / netto!” na wyposazenie lub doposazenie poszczegdlnych stanowisk
pracy i zrédta ich finansowania:

Zrédta finansowania wyposazanych lub doposazanych Catkowity koszt
. stanowisk pracy (brutto / netto)s wyposazenia lub
Nazwa tworzonego stanowiska pracy ( / ) P ..
Lp. . doposazenia
pracy ) Refundacja Inne zrédta A
Srodki wtasne 5 Funduszu Prac finansowania (np. stanowiska
¥ pozyczka, kredyt) pracy
1.
2.
3.
4,
5.
6.

5. Informacja dotyczaca wktadu wtasnego (zwigzanego wytgcznie z tworzonym stanowiskiem pracy -
co Whnioskodawca juz posiada lub zamierza kupic ze srodkow wtasnych):

16 Maksymalna kwota o jakg mozna sie ubiega¢ w ramach rezerwy dla oséb bezrobotnych zwolnionych z pracy z przyczyn
niedotyczgcych pracownikéw oraz pracownikéw objetych zwolnieniami monitorowanymi wynosi 51 000,00 zt na jedno
stanowisko przy zatrudnieniu na 18 miesiecy, oraz 34 000,00 zt na jedno stanowisko przy zatrudnieniu na 12 miesiecy.
W przypadku zatrudniania bezrobotnego lub poszukujacego pracy opiekuna w niepetnym wymiarze czasu pracy kwota
refundacji jest proporcjonalna do tego wymiaru czasu pracy.

Refundacji nie beda podlegac¢ koszty poniesione przed dniem zawarcia umowy.

17 Skresli¢ niewtasciwe.



6. Uzasadnienie potrzeby wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy:®

18 W uzasadnieniu nalezy wpisa¢ przyczyny powodujgcego potrzebe utworzenia stanowiska pracy (np. postepujgcy rozwdj
firmy (jaki kierunek rozwoju?), poszerzenie dziatalnosci gospodarczej (w jakim sektorze?), wprowadzenie nowych
produktéw (jakich?), zwiekszenie zapotrzebowania na produkty lub swiadczone ustugi (jakie?), zmiany technologiczne
(jakie?), korzysci, ktdre odniesie Wnioskodawca po utworzeniu stanowiska pracy (jakie?), itp.).

10



7. Charakterystyka wyposazanych lub doposazanych stanowisk pracy:

Lp.

Rodzaj pracy, jaka bedzie
wykonywana

Nazwa stanowiska pracy,
zawodu oraz kod zawodu??

Wymagane kwalifikacje, wyksztatcenie, umiejetnosci
i doswiadczenie zawodowe niezbedne do
wykonywania pracy

Tryb pracy /
adres miejsca pracy2°/
godziny pracy (od — do)

Proponowane
miesieczne
wynagrodzenie
brutto

Wysoko$¢ refundacji /
Deklarowana dtugos¢
zatrudnienia

Zmianowos¢

Nazwa stanowiska: Woyksztatcenie (poziom, typ, kierunek): O stacjonarny O 4-krotno$¢ O 6-krotnoéé¢ | | zmiana
.............................................................................................. O niestacjonarny 012 miesiecy 23 miesiace O Il zmiany
............................................................................................. O mieszany 013 miesiecy 0 24 miesiace O 11l zmiany
...................................................................................................................................................................................................................................... 0114 miesiecy [ 25 miesiecy | ine (podac
Doswiadczenie zawodowe:2! Adres: 0115 miesiecy CJ 26 miesiecy jakie):
D 16 mieSieCy D 27 miESieCy .........................
1. Umiei Loai s P22 D17 miesiecy [l 28 miesigey |
jetnosci i uprawnienia: " |0 18 miesieey 0129 miesiecy
. [0 19 miesiecy [0 30 miesiecy
[0 20 miesiecy [ 31 miesiecy
[0 21 miesiecy [0 32 miesiecy
0022 miesiace 033 miesisey |~
O
[ stacjonarny O 4-krotnoé¢ [ 6-krotnos¢ | | zmiana
U niestacjonarny 112 miesiecy 123 miesigce |0 1 ZMiany
Omieszany | 113 miesigey 0 24 miesiace |- Il Zmiany
[0 14 miesiecy [0 25 miesiecy Dinne (podaé
[0 15 miesiecy [ 26 miesiecy jakie):
116 miesicy Ul 27miesigey |
2. D17 miesiecy D28miesiecy |
[0 18 miesiecy [ 29 miesiecy
|0 19 miesieey D30miesiecy |
[0 20 miesiecy [ 31 miesiecy
Godziny pracy: ) [0 21 miesiecy [0 32 miesiecy
[0 22 miesigce [ 33 miesiecy

[ czas nieokreslony

19 Oprdcz nazwy stanowiska pracy i nazwy zawodu nalezy wpisa¢ rowniez symbol cyfrowy zgodnie z klasyfikacjg zawoddw i specjalnosci na potrzeby rynku pracy —

https://psz.praca.gov.pl/rynek-pracy/bazy-danych/klasyfikacja-zawodow-i-specjalnosci/wyszukiwarka-opisow-zawodow.
20 W przypadku stanowisk niestacjonarnych nalezy wpisa¢ adres siedziby Wnioskodawcy / miejsca wykonywania dziatalnosci gospodarczej i teren na jakim osoba bedzie pracowac (np.

wojewddztwo podkarpackie, powiat strzyzowski itp.), stacjonarnych — adres miejsca pracy, mieszanych — adres miejsca pracy stacjonarnej - teren pracy.

21 Nalezy wpisa¢ w jakim zawodzie i jak dtugie doswiadczenie zawodowe jest wymagane (np. sprzedawca — 3 lata) lub wpisaé brak w przypadku braku wymagan.

22 pola nieobowigzkowe.
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8. Szczegdtowa specyfikacja wydatkéw dotyczgcych wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy
w ramach wnioskowanej refundacji:*

Wyszczegélnienie zakupu dla stanowiska pracy 'ednf)es::owa Koszt w zh15 o
(lz)alfup w ramach wa)osai_en.i.'.;\ lub doposa_ienia, powinien Il.oé(: / ! w zk:15 brutto /' 2::::;':;;:2
y¢ zwigzany bezposrednio i jednoznacznie z tworzonym Liczba .
stanowiskiem) brutto / netto uzywany czy nowy
netto
STANOWISKO! 1.t b bbb bbb bbb
1. O nowy [ uzywany
2. O nowy [ uzywany
3. O nowy [ uzywany
4, O nowy [ uzywany
5. O nowy [ uzywany
6. O nowy [ uzywany
7. O nowy [ uzywany
8. O nowy O uzywany
9. O nowy O uzywany
10. O nowy [ uzywany
11. O nowy [ uzywany
12. O nowy [ uzywany
13. O nowy [ uzywany
14. O nowy [ uzywany
15. O nowy [ uzywany
16. O nowy [ uzywany
17. O nowy [ uzywany
18. O nowy [ uzywany
19. O nowy [ uzywany
20. O nowy [0 uzywany
21. O nowy [0 uzywany
22. O nowy [ uzywany
23. O nowy [ uzywany
24. O nowy [ uzywany
SUMA KOSZTOW

2 UWAGA! W przypadku ubiegania sie o wyposazenie / doposazenie wiecej niz jednego miejsca pracy prosze wypetnié
kolejng tabele.

W ramach refundacji nie mozna ubiegac sie o zwrot wydatkéw, na finansowanie ktérych otrzymano wczesniej srodki
publiczne. W przypadku zestawoéw nalezy podac co wchodzi w ich sktad. Szczegdtowa specyfikacja wydatkéw winna zostaé
sporzadzona przez Wnioskodawce w sposob przemyslany, odnosnie zakupu wyposazenia lub doposazenia stanowiska
pracy. Zmiany zakupéw moga wystepowac jedynie sporadycznie.
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9.

Uzasadnienie potrzeby dokonania poszczegélnych zakupéw w ramach wyposazenia lub

doposazenia stanowiska pracy:?*

Lp.

Nazwa zakupu w ramach
wyposazenia lub doposazenia
stanowiska pracy

Uzasadnienie zakupu (dlaczego jest potrzebny dany zakup, do czego
bedzie stuzyt dany zakup osobie zatrudnionej na wyposazonym lub
doposazonym stanowisku pracy)

10.

11.

12.

24 UWAGA: W przypadku ubiegania sie o wyposazenie / doposazenie wiecej niz jednego miejsca pracy, a takze
w przypadku zakupu wiekszej liczby urzadzen (powyzej 12) prosze wypetnic kolejna tabele.
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lll. FORMA ZABEZPIECZENIA ZWROTU REFUNDACII

Proponowane zabezpieczenie zwrotu refundacji:*

[ jedno zabezpieczenie

(|

dwa zabezpieczenia

W przypadku wyboru jednego zabezpieczenia wybieram nastepujaca forme zabezpieczenia:!

(|

(]
(|
O
(]

blokada srodkéw zgromadzonych na rachunku ptatniczym

gwarancja bankowa

poreczenie

weksel z poreczeniem wekslowym (aval)

zastaw rejestrowy na prawach lub rzeczach

W przypadku wyboru dwéch zabezpieczeri wybieram nastepujgce formy zabezpieczenia:?

1 akt notarialny o O
poddaniu sie egzekucji 0
przez dtuznika + 0
O
(]
O
O weksel in blanco + d
O
(]
O
(]
O

blokada srodkéw zgromadzonych na rachunku ptatniczym
gwarancja bankowa

poreczenie

weksel z poreczeniem wekslowym (aval)

weksel in blanco

zastaw rejestrowy na prawach lub rzeczach

akt notarialny o poddaniu sie egzekucji przez dtuznika
blokada srodkéw zgromadzonych na rachunku ptatniczym
gwarancja bankowa

poreczenie

weksel z poreczeniem wekslowym (aval)

zastaw rejestrowy na prawach lub rzeczach

Akceptacja formy zabezpieczenia nalezy do Starosty, ktory jednoczesnie czuwa nad poprawnoscia jej

ustanowienia. Starosta moze wskazac inny sposéb zabezpieczenia niz zaproponowany przez Wnioskodawce.

Poreczycielem moze by¢ osoba fizyczna w wieku do 65 roku zycia osiggajgca dochody z jednego zrddta, po

pomniejszeniu o wysoko$¢ miesiecznej sptaty zadtuzenia, w wysokosci nie nizszej niz 6 000 zt

brutto / miesiecznie, w stosunku do ktdérej nie toczy sie postepowanie egzekucyjne lub sgdowe z tytutu

niesptaconych zobowigzan pienieznych. Pozostate informacje dotyczace warunkoéw, jakie powinni spetniaé

poreczyciele, a takze szczegdtowe informacje dotyczace pozostatych form zabezpieczenie dostepne sg

w Regulaminie w sprawie dokonywania refundacji ze srodkéw Funduszu Pracy kosztow wyposazenia lub

doposazenia stanowiska pracy.

UWAGA: Poreczycielami nie moga byc¢ osoby, ktére poreczaty w tut. Urzedzie umowy cywilnoprawne ktdére nie

wygasty.
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Stwierdzam, ze znana jest mi tres¢ obowigzujgcego w tutejszym Urzedzie
»Regulaminu w sprawie dokonywania refundacji ze srodkow Funduszu Pracy kosztow
wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy”.

Oswiadczam ze dane i informacje podane w niniejszym wniosku sg zgodne z prawda.

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

miejscowos¢, data podpis i piecze¢ Wnioskodawcy lub osoby
uprawnionej do jego reprezentowania
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ZAtACZNIKI:

Kazdy Wnioskodawca ubiegajacy sie o doposazenie / wyposazenie stanowiska pracy sktada

nastepujgce zafgczniki:

1. Oswiadczenia wymagane do rozpatrzenia wniosku odpowiednio:

a) przedsiebiorcy — zatgcznik nr 1a,

b) niepublicznego przedszkola, niepublicznej innej formy wychowania przedszkolnego lub
niepublicznego szkoty — zatgcznik nr 1b,

c) producenta rolnego — zatgcznik nr 1c,

d) ztobka lub klubu dzieciecego, ktére Swiadczg opieke nad dzie¢mi niepetnosprawnymi lub
prowadzg dla nich zajecia — zatacznik nr 1d,

e) przedsiebiorcy lub przedsiebiorstwa spotecznego prowadzacych dziatalnosé polegajgca na
Swiadczeniu ustug rehabilitacyjnych dla dzieci niepetnosprawnych, w tym ustug mobilnych —
zatacznik 1e;

2. Oswiadczenie 0sob reprezentujgcych Wnioskodawce ubiegajgcego sie o refundacje kosztéw
wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy lub oséb nim zarzgdzajgcych — zatacznik nr 2;

3. Informacje dotyczace Wnioskodawcy i prowadzonej przez niego dziatalnosci gospodarczej,
oswiatowej lub rolniczej — zatgcznik nr 3;

4. Zaswiadczenie z Urzedu Skarbowego o niezaleganiu z optatami z tytutu zobowigzan podatkowych
—wazne 30 dni od dnia wystawienia;

5. Dokumenty poswiadczajgce prawo do lokalu, w ktédrym tworzone bedg w ramach refundacji
stanowiska pracy: umowa najmu, dzierzawy, akt wtasnosci — w sytuacji, gdy dokumenty
rejestracyjne firmy (wpis do CEiDG, KRS) nie potwierdzajg tej lokalizacji (kserokopia, oryginat do
wgladu);

6. W przypadku, gdy osobg sktadajgcg wniosek nie jest Wnioskodawca, albo osoba uprawniona do
reprezentowania podmiotu, petnomocnik lub prokurent umocowany do dziatania w jego imieniu,
o ktorym informacja zostata opublikowana za posrednictwem systemu teleinformatycznego
Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej, albo w zakresie, w jakim dane
osoby uprawnionej do reprezentowania Wnioskodawcy, petnomocnika lub prokurenta zostaty
wpisane do rejestru przedsiebiorcow Krajowego Rejestru Sagdowego nalezy do wniosku dotgczy¢
stosowne upowaznienie do dziatania w imieniu Wnioskodawcy;

Podmiot bedacy beneficjentem pomocy publicznej sktada dodatkowo:

7. Oswiadczenie o uzyskanej pomocy de minimis, pomocy de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie
jakie Wnioskodawca otrzymat w ciggu minionych 3 lat poprzedzajgcych ztozenie wniosku albo
oswiadczenie o nieotrzymaniu takiej pomocy w tym okresie — zatgcznik nr 4;

8. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis;

Podmiot optacajacy sktadke na ubezpieczenie spoteczne rolnikdw (KRUS) sktada dodatkowo:
9. Zaswiadczenie z KRUS o niezaleganiu w optatach —wazne 30 dni od dnia wystawienia;

Spotka cywilna sktada dodatkowo:
10. Dane dotyczace poszczegdlnych wspolnikéw — zatgcznik nr 5;
11. Umowe spotki cywilnej;
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12. Zaswiadczenia z Urzedu Skarbowego o niezaleganiu z optatami z tytutu zobowigzan podatkowych
kazdego ze wspdlnikow spotki cywilnej. Zaswiadczenia wazne sg 30 dni od dnia wystawienia;

Niepubliczna szkota, niepubliczna inna forma wychowania przedszkolnego lub niepubliczne

przedszkole sktada dodatkowo:

13. Dokument potwierdzajgcy wpis do ewidencji szkét i placowek niepublicznych — oryginat do
wgladu lub kserokopia potwierdzona przez Wnioskodawce za zgodnos¢ z oryginatem;

Klub dzieciecy lub ztobek sktada dodatkowo:
14. Dokument potwierdzajgcy wpis do rejestru ztobkow i klubéw dzieciecych — oryginat do wgladu
lub kserokopia potwierdzona przez Wnioskodawce za zgodnos$¢ z oryginatem;

Producent rolny sktada dodatkowo:

15. Aktualne zaswiadczenie z urzedu gminy potwierdzajgce: wielko$¢ posiadanego gospodarstwa
rolnego oraz okres jego prowadzenia (wydane nie wczesniej niz 30 dni przed dniem ztozenia
whiosku) lub inny dokument na potwierdzenie tych informacji;

16. Zaswiadczenie z wiasciwego urzedu gminy o niezaleganiu z ptatnoscig podatku rolnego.
Zaswiadczenia wazne sg 30 dni od dnia wystawienia;

17. Dokumenty potwierdzajgce zatrudnienie w okresie ostatnich 6 miesiecy przed dniem ztozenia
whiosku, w kazdym miesigcu, co najmniej 1 pracownika na podstawie stosunku pracy w petnym
wymiarze czasu pracy oraz dokumenty potwierdzajgce jego ubezpieczenie (umowy o prace,
dokumenty ZUS RCA);

18. W przypadku prowadzenia dziatu specjalnego produkcji rolnej — aktualne zaswiadczenie z Urzedu
Skarbowego potwierdzajgce okres, od kiedy Wnioskodawca prowadzi dziaty specjalne produkcji
rolnej (wydane nie wczesniej niz 30 dni przed dniem ztozenia wniosku);

Osoba fizyczna (w tym rowniez wspdlnicy spotki cywilnej) sktada dodatkowo:
19. Klauzule informacyjng w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych — zatgcznik nr 6.

Wszystkie kserokopie wymaganych zatacznikow muszg byc¢ potwierdzone za zgodnos¢ z oryginatem!
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