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pieczęć firmowa Wnioskodawcy





           (miejscowość i data)
Powiatowy Urząd Pracy

w Ustrzykach Dolnych
WNIOSEK 
O REFUNDACJĘ Z FUNDUSZU PRACY KOSZTÓW WYPOSAŻENIA 
LUB DOPOSAŻENIA STANOWISKA PRACY DLA SKIEROWANEGO BEZROBOTNEGO LUB POSZUKUJĄCEGO PRACY
Podstawy prawne:

1) ustawa z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia (tj. Dz.U. z 2025 r., poz. 620.);
2) rozporządzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14 lipca 2017 r. w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy oraz przyznawania środków na podjęcie działalności gospodarczej tj. (Dz.U. z 2022 r. poz. 243),
3) ustawa z dnia 30 kwietnia 2004 o postepowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (dz. U. z 2025 r. poz. 468)
UWAGA:
Przed wypełnieniem należy zapoznać się z „Kryteriami przyznawania przez Starostę Bieszczadzkiego refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego”. Wniosek obejmuje zestaw zagadnień, których znajomość jest niezbędna do przeprowadzenia kompleksowej analizy formalnej i finansowej przedsięwzięcia i podjęcia przez PUP właściwej decyzji. Prosimy o dołożenie wszelkich starań, aby precyzyjnie odpowiedzieć na wszystkie pytania. Tylko wtedy będzie możliwa prawidłowa ocena planowanego przez Państwa przedsięwzięcia i pomoc w jego realizacji. 

· Każdy punkt wniosku powinien być wypełniony w sposób czytelny, jednoznaczny, bez używania zwrotu „nie dotyczy” lub wykreślania. Wszelkie poprawki należy dokonać poprzez skreślenie oraz zaparafowanie.
· Nie dopuszczalne jest jakiekolwiek modyfikowanie i usuwanie elementów wniosku - dopuszcza się wyłącznie dodawanie stron, rozszerzanie rubryk wynikające z objętości treści.
· Wnioskowana kwota musi wynikać z kalkulacji wydatków.
· Wypełniając wniosek należy zwrócić uwagę na spójność pomiędzy stanowiskiem pracy a zakupami niezbędnymi do jego wyposażenia.
· Fakt złożenia wniosku nie gwarantuje przyznania refundacji.

· Wnioski wymagające uzupełnienia w zakresie wynikającym z wyżej wymienionego rozporządzenia uzupełnia się w terminie 7 dni od dnia otrzymania wezwania starosty.
(znakiem x proszę zaznaczyć odpowiedni wariant)
· Przedsiębiorca; 
· Niepubliczne przedszkole lub niepubliczna inna forma wychowania przedszkolnego, niepubliczna szkoła, o których mowa w ustawie z dnia 14 grudnia 2016 r. – Prawo oświatowe;
· Osoba fizyczna, osoba prawna lub jednostka organizacyjna nieposiadająca osobowości prawnej, zamieszkująca lub mająca siedzibę na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej, będąca posiadaczem gospodarstwa rolnego w rozumieniu ustawy z dnia 15 listopada 1984 r. o podatku rolnym lub prowadząca dział specjalny produkcji rolnej, o którym mowa w ustawie z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od osób fizycznych lub w ustawie z dnia 15 lutego 1992 r. o podatku dochodowym od osób prawnych zwana dalej „producentem rolnym”,
UWAGA: Zgodnie z art. 155 ust. 1 pkt 2) ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia wniosek może złożyć przedsiębiorca, w tym żłobek lub klub dziecięcy lub podmiot świadczący usługi rehabilitacyjne, jeżeli wykonywał działalność gospodarczą przez ostatnie 6 miesięcy na dzień złożenia wniosku, w przypadku niepublicznego przedszkola lub niepublicznej innej formy wychowania przedszkolnego lub niepublicznej szkoły – wykonywał działalność przez ostatnie 6 miesięcy na dzień złożenia wniosku, na podstawie ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. – Prawo oświatowe, a w przypadku producenta rolnego, jeżeli przez ostatnie 6 miesięcy posiadał gospodarstwo rolne lub prowadził dział specjalny produkcji rolnej. Wyjątek stanowi art. 155 ust. 2 i ust. 3 ww. ustawy.

Do wskazanego okresu prowadzenia działalności nie wlicza się okresu zawieszenia wykonywania tej działalności. 

I. DANE DOTYCZĄCE WNIOSKODAWCY
1. Pełna nazwa Wnioskodawcy ………………………………………………………………………………..

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

W przypadku osób fizycznych prowadzących działalność gospodarczą należy podać:
Imię i nazwisko właściciela……………………………………………………………………………………..

PESEL…………………………………………………………………………………………………………...

2. Adres siedziby albo adres miejsca zamieszkania i adres do doręczeń ……………………………………..
…………………………………………………………………………………………….……………..............

telefon: …………………………………………... e- mail: ………………….….……………..………………
adres do doręczeń elektronicznych …………………………………………………………………………….. …………………………………………………………………………………………………………………..
3. Adres miejsca wykonywania działalności, w tym adres miejsca wykonywania pracy przez skierowanego bezrobotnego lub skierowanego opiekuna ……………………………………………………………………...
4. Dane osób/oby upoważnionych/ej do zawierania umowy w imieniu Wnioskodawcy (upoważnienie musi wynikać z załączonych do wniosku dokumentów).
Imię i nazwisko……………………………..stanowisko…………..……………PESEL………………...........

Imię i nazwisko……………………………..stanowisko…………..……………PESEL………………...........
5. NIP (((-(((-((-((, REGON ((((((((( 
KRS ((((((((((
6. Data rozpoczęcia prowadzenia działalności gospodarczej …………………………………………………
7. Symbol podklasy prowadzonej działalności określony zgodnie z PKD związany z tworzonym stanowiskiem pracy…………………………………………………………………………………………
8. Rodzaj działalności (krótki opis)……………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………………...
……………………………………………………………………………………………….…………..............
9. Forma prawna prowadzonej działalności …………………………………………………………………..
10. Wielkość wnioskodawcy (zaznaczyć właściwe znakiem X):
· mikroprzedsiębiorstwo – w co najmniej jednym z dwóch ostatnich lat obrotowych zatrudniało średniorocznie mniej niż 10 pracowników oraz osiągnęło roczny obrót netto ze sprzedaży towarów, wyrobów i usług oraz operacji finansowych nieprzekraczający równowartości w złotych 2 mln euro, lub sumy aktywów jego bilansu sporządzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyły równowartości w złotych 2 mln euro;

· małe przedsiębiorstwo – w co najmniej jednym z dwóch ostatnich lat obrotowych zatrudniało średniorocznie mniej niż 50 pracowników oraz osiągnęło roczny obrót netto ze sprzedaży towarów, wyrobów i usług oraz operacji finansowych nieprzekraczający równowartości w złotych 10 mln euro, lub sumy aktywów jego bilansu sporządzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyły równowartości w złotych 10 mln euro – i który nie jest mikroprzedsiębiorcą;
·  średnie przedsiębiorstwo – w co najmniej jednym z dwóch ostatnich lat obrotowych zatrudniało średniorocznie mniej niż 250 pracowników oraz osiągnęło roczny obrót netto ze sprzedaży towarów, wyrobów i usług oraz operacji finansowych nieprzekraczający równowartości w złotych 50 mln euro, lub sumy aktywów jego bilansu sporządzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyły równowartości w złotych 43 mln euro i który nie jest mikroprzedsiębiorcą ani małym przedsiębiorcą;
·  duże przedsiębiorstwo – przedsiębiorstwo nie spełniające warunków określonych w punktach powyżej.
UWAGA: Starosta kieruje na stanowisko pracy kandydata znajdującego się w jego rejestrze. Wnioskodawca może zaproponować kandydata do pracy na refundowane stanowisko pracy, jednak ostatecznie to Starosta decyduje kto zostanie skierowany do pracy na tworzone stanowisko.

Refundacja nie obejmuje utworzenia stanowiska pracy dla osoby pozostającej z wnioskodawcą w stosunku małżeństwa, pokrewieństwa lub powinowactwa lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli, które pozostają z nim we wspólnym gospodarstwie domowym i współpracują przy prowadzenie działalności gospodarczej. Wyjątek stanowi art. 79 ust. 3 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia

11. Informacje dotyczące formy opodatkowania Wnioskodawcy oraz wnioskowanej kwoty (zaznaczyć właściwe znakiem X):
· przysługuje mi prawo do obniżenia podatku od towarów i usług należnego o kwotę podatku naliczonego 
·  nie przysługuje mi prawo do obniżenia podatku od towarów i usług należnego o kwotę podatku naliczonego
· zobowiązuję się do utrzymania stanowiska pracy utworzonego w ramach refundacji przez okres co najmniej 12 miesięcy i wnioskuję o refundację w kwocie nie większej niż 4 – krotność przeciętnego wynagrodzenia w wysokości …………………………..brutto/netto *
· zobowiązuję się do utrzymania stanowiska pracy utworzonego w ramach refundacji przez okres co najmniej 18 miesięcy i wnioskuję o refundację w kwocie większą niż 4- krotność, jednak nie większej niż 6 – krotność przeciętnego wynagrodzenia w wysokości …………………………..brutto/netto *
* niepotrzebne skreślić

UWAGA: W przypadku, gdy przedsiębiorcy, w tym żłobkowi lub klubowi dziecięcemu lub podmiotowi świadczącemu usługi rehabilitacyjne, przedsiębiorstwu społecznemu, niepublicznemu przedszkolu lub niepublicznej innej formie wychowania przedszkolnego, niepublicznej szkole lub producentowi rolnemu przysługuje prawo do obniżenia podatku od towarów i usług należnego o kwotę podatku naliczonego, refundacja obejmuje wydatki na wyposażenie lub doposażenie stanowiska pracy bez podatku od towarów i usług.
W przypadku - jeśli po zawarciu umowy w sprawie refundacji wnioskodawca nabędzie prawo do obniżenia kwoty podatku od towarów i usług należnego o kwotę podatku naliczonego, ma obowiązek zwrotu podatku VAT w terminie nie dłuższym niż 90 dni od dnia złożenia pierwszej deklaracji podatkowej dotyczącej podatku od towarów i usług, w której kwota tego podatku mogła być wykazana do odliczenia (art. 152 w związku z art. 156 ust. 3 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia).
12. Nazwa banku oraz numer rachunku bankowego ………………………………………………………. ………………………………………………………………………………………………………………
13. Analiza zatrudnienia w ramach stosunku pracy za okres 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku 
	Miesiąc/Rok
	Liczba osób zatrudnionych w ramach stosunku pracy w tym:

	
	Pełny etat
	Niepełny etat
	W osobach
	W etatach

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


14. Wg stanu na dzień ....................................... liczba zatrudnionych ogółem wynosi...................osób,




/data złożenia wniosku/

w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy wynosi:....................................................................................
w przeliczeniu na pełen etat wynosi…………………………………………………………………….......
15. Czy w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku wnioskodawca zmniejszył wymiar czasu pracy lub stan zatrudnienia pracowników z przyczyn dotyczących zakładu pracy? (zaznaczyć właściwe znakiem X):
· Tak

· Nie
16. Czy w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku wnioskodawca zmniejszył wymiar czasu pracy lub stan zatrudnienia pracowników z innych przyczyn niż dotyczących zakładu pracy? (zaznaczyć właściwe znakiem X):
· Tak
· Nie
17. W przypadku wyboru odpowiedzi twierdzącej w pkt. 15 należy uzupełnić poniższe dane:

a) liczba pracowników, którym zmniejszono wymiar czasu pracy: ……….…;
b) łączny wymiar czasu pracy, który został zmniejszony: …………….…..… .
18. Czy wnioskodawca zwiększył wymiar czasu pracy w okresie ostatnich 6 miesięcy na dzień złożenia wniosku (zaznaczyć właściwe znakiem X):

· Tak

· Nie
19. W przypadku odpowiedzi twierdzącej w pkt. 18 należy uzupełnić poniższe dane:

a) liczba pracowników, którym zwiększono wymiar czasu pracy: ……….…,

b) łączny wymiar czasu pracy, który został zwiększony: ……..……………. .

UWAGA: Definicja przyczyn dotyczących zakładu pracy zawarta w art. 2 pkt 38 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia.
„Przyczyny dotyczące zakładu pracy” – oznacza to:
a) rozwiązanie stosunku pracy, spółdzielczego stosunku pracy lub stosunku służbowego z przyczyn niedotyczących pracowników, zgodnie z przepisami o szczególnych zasadach rozwiązywania z pracownikami stosunków pracy z przyczyn niedotyczących pracowników lub zgodnie z przepisami ustawy Kodeks pracy, w przypadku rozwiązania stosunku pracy lub stosunku służbowego z tych przyczyn u pracodawcy zatrudniającego mniej niż 20 pracowników,
b) rozwiązanie stosunku pracy, spółdzielczego stosunku pracy lub stosunku służbowego z powodu ogłoszenia upadłości pracodawcy, jego likwidacji lub likwidacji stanowiska pracy z przyczyn ekonomicznych, organizacyjnych, produkcyjnych albo technologicznych,
c) wygaśnięcie stosunku pracy, spółdzielczego stosunku pracy lub stosunku służbowego w przypadku śmierci pracodawcy lub gdy odrębne przepisy przewidują wygaśnięcie stosunku pracy lub stosunku służbowego w wyniku przejścia zakładu pracy lub jego części na innego pracodawcę i niezaproponowania przez tego pracodawcę nowych warunków pracy i płacy,

d) rozwiązanie stosunku pracy, spółdzielczego stosunku pracy przez pracownika na podstawie art. 55 § 1 i 11 Kodeksu pracy.”
UWAGA: Wniosek o refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy może zostać rozpatrzony pozytywnie tylko w przypadku, jeżeli na dzień złożenia wniosku w okresie ostatnich 6 miesięcy u wnioskodawcy nie nastąpiło zmniejszenie wymiaru czasu pracy i stanu zatrudnienia pracowników z przyczyn dotyczących zakładu pracy, a w przypadku zmniejszenia wymiaru czasu pracy lub stanu zatrudnienia z innych przyczyn – jeśli został uzupełniony odpowiednio wymiar czasu pracy lub stan zatrudnienia do stanu najwyższego z ww. okresu.

II. DANE DOTYCZĄCE TWORZONEGO STANOWISKA PRACY
1. Liczba wyposażanych lub doposażonych stanowisk pracy dla skierowanych bezrobotnych lub skierowanych opiekunów*:

2. Informacja o wymiarze czasu pracy zatrudnionych skierowanych bezrobotnych lub skierowanych opiekunów……………………...

3. Stanowiska przewidziane dla skierowanego bezrobotnego lub skierowanego opiekuna *:

* niepotrzebne skreślić
4. Rodzaj pracy, jaka będzie wykonywana przez skierowanego bezrobotnego lub skierowanego opiekuna *:
* niepotrzebne skreślić
5. Wymagane kwalifikacje, umiejętności i doświadczenie zawodowe niezbędne do wykonywania pracy, jakie powinien posiadać skierowany bezrobotny lub skierowany opiekun*: 
a. kwalifikacje


b. umiejętności
…………
c. doświadczenie zawodowe…………………………………………………………………….
6. Przewidywane inwestycje w rozwój zawodowy skierowanego bezrobotnego lub skierowanego opiekuna* (np. kursy, szkolenia):

7. Miejsce świadczenia pracy przez skierowanego bezrobotnego, skierowanego opiekuna lub skierowanego poszukującego pracy absolwenta*: 

8. Imię i nazwisko osoby prowadzącej u Wnioskodawcy sprawy kadrowe oraz nr telefonu
: 


*niepotrzebne skreślić
III. OPIS I KALKULACJA WYDATKÓW DOTYCZĄCE PLANOWANEGO PRZEDSIĘWZIĘCIA

1. Krótki opis przedsięwzięcia:

2. Aktualne zaawansowanie (działania już podjęte przez Wnioskodawcę w celu realizacji przedsięwzięcia): ………


3. Przewidywany termin zakończenia przedsięwzięcia: 


4. Uzasadnienie planowanych zakupów na wyposażonym/doposażonym skierowanego bezrobotnego, skierowanego opiekuna lub skierowanego poszukującego pracy absolwenta* (do czego będą służyć) pod kątem celowości, niezbędności i przydatności, związanych bezpośrednio i jednoznacznie z tworzonym stanowiskiem pracy (dotyczy każdego zakupu z osobna).

5. Szczegółowa specyfikacja i kalkulacja wydatków  dotyczących wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy w szczególności na: zakup środków trwałych, urządzeń, maszyn, wartości niematerialnych lub prawnych, w tym środków niezbędnych do zapewnienia zgodności stanowiska pracy z przepisami bezpieczeństwa i higieny pracy oraz wymaganiami ergonomii (należy podać nazwę środka trwałego, maszyny, urządzenia, jego symbol, ilość sztuk, w sytuacji planowanego zakupu sprzętu używanego należy napisać „używany”):
	Lp.
	Szczegółowa specyfikacja wydatków wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy……………………..
(nazwa tworzonego stanowiska)
	Rodzaj zakupu

(właściwą pozycje proszę zaznaczyć znakiem X)
	Ilość sztuk
	Źródła finasowania
	Kalkulacja wydatków objętych refundacja z środków Funduszu Pracy

	
	
	nowy
	używany
	
	Środki własne w PLN*
	Środki Fundusz Pracy w PLN**
	Inne źródła w PLN
	Wartość ogółem
	kwota brutto w PLN
	kwota netto w PLN
	VAT

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	
	
	
	


	Lp.
	Szczegółowa specyfikacja wydatków wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy……………………..

(nazwa tworzonego stanowiska)
	Rodzaj zakupu

(właściwą pozycje proszę zaznaczyć znakiem X)
	Ilość sztuk
	Źródła finasowania
	Kalkulacja wydatków objętych refundacja z środków Funduszu Pracy

	
	
	nowy
	używany
	
	Środki własne w PLN*
	Środki Fundusz Pracy w PLN**
	Inne źródła w PLN
	Wartość ogółem
	kwota brutto w PLN
	kwota netto w PLN
	VAT

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
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	4.
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	6.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	
	
	
	


	Lp.
	Szczegółowa specyfikacja wydatków wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy……………………..

(nazwa tworzonego stanowiska)
	Rodzaj zakupu

(właściwą pozycje proszę zaznaczyć znakiem X)
	Ilość sztuk
	Źródła finasowania
	Kalkulacja wydatków objętych refundacja z środków Funduszu Pracy

	
	
	nowy
	używany
	
	Środki własne w PLN*
	Środki Fundusz Pracy w PLN**
	Inne źródła w PLN
	Wartość ogółem
	kwota brutto w PLN
	kwota netto w PLN
	VAT

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
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	4.
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	6.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	
	
	
	


	Lp.
	Szczegółowa specyfikacja wydatków wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy……………………..

(nazwa tworzonego stanowiska)
	Rodzaj zakupu

(właściwą pozycje proszę zaznaczyć znakiem X)
	Ilość sztuk
	Źródła finasowania
	Kalkulacja wydatków objętych refundacja z środków Funduszu Pracy

	
	
	nowy
	używany
	
	Środki własne w PLN*
	Środki Fundusz Pracy w PLN **
	Inne źródła w PLN
	Wartość ogółem
	kwota brutto w PLN
	kwota netto w PLN
	VAT

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
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	6.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	
	
	
	


*środki własne to: środki zgromadzone na rachunkach bankowych, zaciągnięte kredyty, darowizny, itp. oraz wydatki poniesione na utworzenie danego stanowiska pracy poniesione w okresie 6 miesięcy poprzedzających złożenie wniosku.
** refundacji mogą podlegać koszty poniesione przez Wnioskodawcę na wyposażenie lub doposażenie stanowiska pracy w szczególności na zakup środków trwałych, urządzeń, maszyn, w tym środków niezbędnych do zapewnienia zgodności stanowiska pracy z przepisami BHP i wymaganiami ergonomii, które zostaną poniesione w terminie wskazanym w umowie. 
UWAGA! Refundacji nie podlegają koszty poniesione przez Wnioskodawcę przez dniem zawarcia umowy o refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy.
6. Szczegółowa specyfikacja i kalkulacja zakupów dotyczących wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy w rozbiciu na poszczególne stanowiska 
	Lp.
	Nazwa stanowiska pracy
	Źródła finasowania
	Kalkulacja wydatków objętych refundacja z środków Funduszu Pracy

	
	
	Środki własne w PLN*
	Środki Fundusz Pracy w PLN*
	Inne źródła w PLN
	Wartość ogółem
	kwota brutto w PLN
	kwota netto w PLN
	VAT

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	
	
	
	


7. Przewidywany efekt ekonomiczny związany z utworzeniem dodatkowych miejsc pracy:


8. Proponowana forma zabezpieczenia zwrotu refundacji*:
a. weksel z poręczeniem wekslowym (aval),

b. poręczenie,

c. gwarancja bankowa,
d. blokada środków zgromadzonych na rachunku bankowym,

e. akt notarialny o poddaniu się egzekucji, 
f. zastaw na prawach lub rzeczach.
* zakreślić właściwe
UWAGA: Przy zabezpieczeniu w formie weksla in blanco albo aktu notarialnego o poddaniu się egzekucji, konieczne jest ustanowienie dodatkowego zabezpieczenia. 
Akceptacja formy zabezpieczenia należy do Starosty, który jednocześnie czuwa nad poprawnością jej ustanowienia. W szczególnie uzasadnionych przypadkach, Starosta może wskazać inny, wynikający z w/w katalogu, sposób zabezpieczenia uwzględniający m. in. wysokość przyznanych środków czy też możliwość ich ewentualnego zwrotu/.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Powiatowy Urząd Pracy w Ustrzykach Dolnych moich danych osobowych wykazanych we wniosku i w załączonych dokumentach w celu rozpatrzenia wniosku, zawarcia oraz realizacji umowy. 
Oświadczam, że zapoznałem/am się z klauzulą informacyjną dot. ochrony danych osobowych zgodnie Rozporządzeniem 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 dotyczącą ochrony danych osobowych (RODO) udostępnioną przez Powiatowy Urząd Pracy w Ustrzykach Dolnych. Powyższa klauzula informacyjna stanowi wypełnienie przez Administratora danych osobowych – Powiatowy Urząd Pracy w Ustrzykach Dolnych obowiązku informacyjnego wobec klientów urzędu. Treść klauzuli dostępna jest na stronie: www.ustrzykidolne.praca.gov.pl w zakładce: Urząd (Ochrona danych osobowych).

„Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia” i oświadczam, że podane w niniejszym wniosku i załączonych dokumentach informacje są zgodne z prawdą.

Mam świadomość, że dane zawarte we wniosku znajdą odzwierciedlenie w zawartej z Urzędem umowie.
............…………………………………...

data, podpis i pieczęć wnioskodawcy,

osoby reprezentującej wnioskodawcę i osoby zarządzającej wnioskodawcą

POUCZENIE:

Mam świadomość, że w przypadku uzupełnienie wakatu w związku z zawartą umową, będę zobowiązany do zatrudnienia w ramach powstałego wakatu skierowanego przez Urząd bezrobotnego spełniającego wymagania określone w złożonej do wniosku ofercie pracy.

Zostałem poinformowany, że spośród skierowanych przez Urząd kandydatów, będę zobowiązany do zatrudnienia jednego z nich na powstały wakat.

............…………………………………...

data, podpis i pieczęć wnioskodawcy,

osoby reprezentującej wnioskodawcę i osoby zarządzającej wnioskodawcą

Do wniosku należy dołączyć:

1. Dowód osobisty Wnioskodawcy i współmałżonka do wglądu.
2. Uwierzytelnioną kserokopię dokumentu potwierdzającego formę organizacyjną Wnioskodawcy (wydruk 
z CEiDG, KRS). W przypadku spółek – umowa spółki/akt założycielski.
3. Tytuł prawny do lokalu/nieruchomości lub umowa przedwstępna najmu lokalu/nieruchomości.
4. W przypadku Wnioskodawcy, który jest producentem rolnym, należy dołączyć:

– 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; 
- oświadczenie o posiadaniu gospodarstwa rolnego lub prowadzeniu działu specjalnego produkcji rolnej przez ostatnie 6 miesięcy.
5. Dokumenty dotyczące zabezpieczenia:
 – w przypadku weksla z poręczeniem wekslowym (aval) - dokumenty potwierdzające dochody poręczycieli tj. zaświadczenie o zatrudnieniu i wysokości wynagrodzenia wraz z oświadczeniem poręczyciela (na drukach urzędu) oraz dowodów osobistych (do wglądu) poręczycieli i ich współmałżonków. Poręcznie wekslowe (aval) sporządzane jest w siedzibie Urzędu,
- w przypadku aktu notarialnego o poddaniu się egzekucji - oświadczenie wnioskodawcy o sytuacji majątkowej,
-informacja dotycząca przedmiotu zastawu – dotyczy formy zabezpieczenia w postaci zastawu na prawach lub rzeczach,
- w przypadku blokady środków zgromadzonych na rachunku płatniczym – dokument z banku potwierdzający posiadanie na rachunku płatniczym środków finansowych wyższych o 40 % od wnioskowanej kwoty refundacji.
6. Kserokopia umowy lub innego dokumentu z numerem rachunku bankowego wnioskodawcy.
7. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc „de minimis” /wzór formularza określony został jako załącznik nr 1 do rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 29 marca 2010 r. w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot ubiegający się o pomoc de minimis znajduje się na stronie http://ustrzykidolne.praca.gov.pl/,
8. Oświadczenia Wnioskodawcy określone w załącznikach do wniosku od 1 do 4.
UWAGA:

1. Zaświadczenia i oświadczenia są ważne 30 dni od daty ich wystawienia.

2. Wszystkie kserokopie wymaganych dokumentów należy potwierdzić „za zgodność  z oryginałem wraz z datą i podpisem.
Załącznik Nr 1 

do wniosku o refundację z Funduszu Pracy 

kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy

OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY
„Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia i oświadczam, iż na dzień złożenia wniosku:
* niepotrzebne skreślić 
1. wykonywałem/nie wykonywałem*:

a) przez ostatnie 6 miesięcy działalność gospodarczą; 
b) przez ostatnie 6 miesięcy działalność na podstawie ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. – Prawo oświatowy. 

2. w okresie ostatnich 6 miesięcy zmniejszyłem/ nie zmniejszyłem * wymiaru czasu pracy pracowników z przyczyn dotyczących zakładu pracy a w przypadku zmniejszenia wymiaru czasu pracy lub stanu zatrudnienia z innych przyczyn - uzupełniłem/nie uzupełniłem* wymiar czasu pracy lub stan zatrudnienia;
3. zalegam/nie zalegam* z wypłacaniem wynagrodzeń pracownikom, z opłacaniem składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenia zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych, Fundusz Solidarnościowy i Fundusz Emerytur pomostowych oraz wypłatami Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych;  
4. zalegam/ nie zalegam* z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenie społeczne rolników lub ubezpieczenie zdrowotne;
5. zalegam/ nie zalegam* z opłacaniem innych danin publicznych;
6. posiadam/ nie posiadam* nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych;
7. przyjmuje do wiadomości, że Powiatowy Urząd Pracy nie może zrefundować wydatków, na których finansowanie podmiot otrzymał wcześniej środki publiczne;
8. spełniam/ nie spełniam* warunki rozporządzenia Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14 lipca 2017 r. w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy oraz przyznawania środków na podjęcie działalności gospodarczej (Dz. U. z 2024 r. poz. 243);
9. Spełniam/nie spełniam* warunki/warunków o których mowa w rozumieniu przepisów wydanych przez Komisję Europejską na podstawie art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej, 
na zasadach wynikających z rozporządzenia 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) lub rozporządzenia Komisji (UE) nr 1408/2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym (Dz. Urz. UE L 352/9 z 24.12.2013, Dz. Urz. UE L 51 z 22.02.2019, str. 1, Dz. Urz. UE L 275 z 25.10.2022, str. 55 oraz Dz. Urz. UE L 2023/2391 z 05.10.2023). 

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

11. zobowiązuję się do niezwłocznego powiadomienia o możliwości przekroczenia granic dopuszczalności pomocy de minimis;
12. zobowiązuję się w dniu podpisania umowy do złożenia dodatkowego oświadczenia o otrzymaniu pomocy de minimis, jeżeli taką pomoc otrzymam po dniu złożenia wniosku;
13. Złożenie niezgodnego z prawdą oświadczenia, o którym mowa w pkt 1 i 2, powoduje obowiązek zwrotu uzyskanej pomocy wraz z odsetkami ustawowymi naliczonymi od całości uzyskanej pomocy od dnia otrzymania pierwszej refundacji, w terminie 30 dni od dnia doręczenia wezwania starosty.

...........…………………………………...

data, podpis i pieczęć wnioskodawcy,
osoby reprezentującej wnioskodawcę i osoby zarządzającej wnioskodawcą
Załącznik Nr 2
do wniosku o refundację z Funduszu Pracy kosztów 

wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy
OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY
„Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia i oświadczam, że:
otrzymałem/nie otrzymałem* pomoc de minimis w okresie trzech minionych lat,

- pomoc de minimis w wysokości …………………

PLN, co stanowi …………………... Euro,

- pomoc de minimis w rolnictwie wysokości ……………
PLN, co stanowi ……………………Euro,

- pomoc de minimis w rybołówstwie wysokości …………
PLN, co stanowi ……………………Euro,

............…………………………………...

data, podpis i pieczęć wnioskodawcy,

osoby reprezentującej wnioskodawcę i osoby zarządzającej wnioskodawcą

* niepotrzebne skreślić
Załącznik Nr 3 

do wniosku o refundację z Funduszu Pracy kosztów 

wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy 

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




Ustrzyki Dolne dnia ......................................

          ( Imię i Nazwisko )

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

        ( Adres zamieszkania )

                                                          O Ś W I A D C Z E N I E

„Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia i oświadczam, że:
1. zapoznałem(am) się z ustawą ustawa z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia (tj. Dz.U. z 2025 r., poz. 620.);
2. zapoznałem(am) się z obowiązującym w dniu składania oświadczenia rozporządzeniem Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14 lipca 2017 r. w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska oraz przyznawania środków na podjęcie działalności gospodarczej (Dz.U. z 2022, poz. 243)
3. zapoznałem(am) się z treścią regulaminu w sprawie przyznawania refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego lub poszukującego pracy.
4. w okresie 12 m-cy przed dniem złożenia wniosku nie zlikwidowałem stanowiska pracy będącego przedmiotem refundacji. 
                                                                                        ................................................................................
data, podpis i pieczęć wnioskodawcy,

osoby reprezentującej wnioskodawcę i osoby zarządzającej wnioskodawcą
Załącznik Nr 4
do wniosku o refundację z Funduszu Pracy kosztów 

wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy 

OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY,

OSOBY REPREZNTUJĄCEJ / ZARZĄDZAJĄCEJ WNIOSKODAWCĄ
Ja niżej podpisany/a …………………………………………………………………………………





(imię i nazwisko oraz pełniona funkcja)

jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej, za złożenie fałszywego oświadczenia i oświadczam, że w okresie ostatnich 2 lat (zaznaczyć właściwe znakiem X):

 byłem/am /  nie byłem/am

prawomocnie skazany/a za przestępstwo składania fałszywych zeznań lub oświadczeń, przestępstwo przeciwko wiarygodności dokumentów lub przeciwko obrotowi gospodarczemu i interesom majątkowym w obrocie cywilnoprawnym na podstawie ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny, za przestępstwo skarbowe na podstawie ustawy z dnia 10 września 1999 r. – Kodeks karny skarbowy lub za odpowiedni czyn zabroniony określony w przepisach prawa obcego.

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



………………………………………… 

       (miejscowość, data) 




       (czytelny podpis)                                                             

OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY,

OSOBY REPREZNTUJĄCEJ / ZARZĄDZAJĄCEJ WNIOSKODAWCĄ

Ja niżej podpisany/a …………………………………………………………………………………





(imię i nazwisko oraz pełniona funkcja)

jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej, za złożenie fałszywego oświadczenia i oświadczam, że w okresie ostatnich 2 lat (zaznaczyć właściwe znakiem X):

 byłem/am /  nie byłem/am

prawomocnie skazany/a za przestępstwo składania fałszywych zeznań lub oświadczeń, przestępstwo przeciwko wiarygodności dokumentów lub przeciwko obrotowi gospodarczemu i interesom majątkowym w obrocie cywilnoprawnym na podstawie ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny, za przestępstwo skarbowe na podstawie ustawy z dnia 10 września 1999 r. – Kodeks karny skarbowy lub za odpowiedni czyn zabroniony określony w przepisach prawa obcego.

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



………………………………………… 

       (miejscowość, data) 




       (czytelny podpis)                                                             

	UWAGA: Powyższe oświadczenie wypełnia i podpisuje każdy z osobna: wnioskodawca, osoby zarządzające i osoby reprezentujące wnioskodawcę np. członkowie zarządu, pełnomocnicy, prokurenci.


OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY,

OSOBY REPREZNTUJĄCEJ / ZARZĄDZAJĄCEJ WNIOSKODAWCĄ

Ja niżej podpisany/a …………………………………………………………………………………





(imię i nazwisko oraz pełniona funkcja)

jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej, za złożenie fałszywego oświadczenia i oświadczam, że w okresie ostatnich 2 lat (zaznaczyć właściwe znakiem X):

 byłem/am /  nie byłem/am

prawomocnie skazany/a za przestępstwo składania fałszywych zeznań lub oświadczeń, przestępstwo przeciwko wiarygodności dokumentów lub przeciwko obrotowi gospodarczemu i interesom majątkowym w obrocie cywilnoprawnym na podstawie ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny, za przestępstwo skarbowe na podstawie ustawy z dnia 10 września 1999 r. – Kodeks karny skarbowy lub za odpowiedni czyn zabroniony określony w przepisach prawa obcego.

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



………………………………………… 

       (miejscowość, data) 




       (czytelny podpis)                                                             

OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY,

OSOBY REPREZNTUJĄCEJ / ZARZĄDZAJĄCEJ WNIOSKODAWCĄ

Ja niżej podpisany/a …………………………………………………………………………………





(imię i nazwisko oraz pełniona funkcja)

świadomy/a odpowiedzialności karnej, za złożenie fałszywego oświadczenia i oświadczam, że w okresie ostatnich 2 lat (zaznaczyć właściwe znakiem X):

 byłem/am /  nie byłem/am

prawomocnie skazany/a za przestępstwo składania fałszywych zeznań lub oświadczeń, przestępstwo przeciwko wiarygodności dokumentów lub przeciwko obrotowi gospodarczemu i interesom majątkowym w obrocie cywilnoprawnym na podstawie ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny, za przestępstwo skarbowe na podstawie ustawy z dnia 10 września 1999 r. – Kodeks karny skarbowy lub za odpowiedni czyn zabroniony określony w przepisach prawa obcego.

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



………………………………………… 

       (miejscowość, data) 




       (czytelny podpis)                                                             

	UWAGA: Powyższe oświadczenie wypełnia i podpisuje każdy z osobna: wnioskodawca, osoby zarządzające i osoby reprezentujące wnioskodawcę np. członkowie zarządu, pełnomocnicy, prokurenci.


� Wypełniając obowiązek prawny ciążący na administratorze informujemy, iż Klauzula informacyjna (Informacja dla osób wskazanych we wniosku do kontaktu) znajduje się na stronie � HYPERLINK "http://www.ustrzykidolne.praca.gov.pl" �www.ustrzykidolne.praca.gov.pl� w zakładce Urząd (Ochrona Danych Osobowych).
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