pieczec firmowa wnioskodawcy

WNIOSEK

o refundacje kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy

Podstawa prawna:

1) Ustawa z dnia 20 marca 2025 r o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia (Dz.U. z 2025 r. poz. 620);

2) Rozporzgdzenie Ministra, Rodziny Pracy i Polityki Spotecznej z 14 lipca 2017 r. w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy
refundacji kosztéow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy oraz przyznawania srodkow na podjecie dziatalnosci
gospodarczej (Dz.U. z 2022 r. poz. 243 z p6zn. zm.);

Whioskodawca:

O Przedsiebiorca;

O Niepubliczne przedszkole Ilub niepubliczna inna forma wychowania przedszkolnego, niepubliczna
szkota;

O Producent rolny - osoba fizyczna, osoba prawna lub jednostka organizacyjna nieposiadajgca osobowosci
prawnej, zamieszkujgca lub majgca siedzibe na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, bedaca posiadaczem
gospodarstwa rolnego lub prowadzaca dziat specjalny produkcji rolnej;

O Ztobek Iub klub dzieciecy tworzony i prowadzony przez osoby fizyczne, osoby prawne i jednostki
organizacyjne nieposiadajgce osobowosci prawnej tworzacy stanowisko zwigzane bezposrednio ze
sprawowaniem opieki nad dzie¢mi niepetnosprawnymi lub prowadzeniem dla nich zaje¢;

O Przedsiebiorca lub przedsiebiorstwo spoteczne, prowadzace dziatalnos¢ polegajacg na $wiadczeniu ustug
rehabilitacyjnych tworzacy stanowisko zwigzane bezposrednio ze s$wiadczeniem ustug rehabilitacyjnych dla
dzieci niepetnosprawnych, w tym ustug mobilnych;

O Przedsiebiorca tworzacy stanowisko pracy dziennego opiekuna sprawujacego opieke nad co najmniej jednym
dzieckiem niepetnosprawnym

I. INFORMACJE OGOLNE

1. Petna nazwa podmiotu OSPOUAICZEEO ...ccueicievieeee e etee ettt ettt et rte s testesteste s et e s esbe s tesse st e e eteesease ssansansbensensensnnsesteans

D X [ Y =Y b1 oYU
W przypadku osoby fizycznej prowadzgcej dziatalnos¢ gospodarczg dodatkowo:
IMIE | NAZWISKO WHSCICIEIA ..cuceeee ettt sttt et ettt ste s te st es e s et et essersaae et sbestesessensensesbanaesarses

INUMIEBE PESEL ...ttt ettt et cete e ette e ctbee e sabaeesebbeees st abesesesssbe s e sssaes sesste seessabesen ssbsesensbebeesesesssessnsseesessnsnsesennes
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6.

7.

10.

11.

12.

Symbol podklasy rodzaju prowadzonej dziatalnosci gospodarczej okreslony zgodnie z Polskg Klasyfikacjg

DZiatalNOSCi PKD (PrZ@WazZajgCe).....cceereerrireierrerververressesasssreeeeesesssessssssssseesssssessessmsssssssssssessssnesmssssssssssessssseesesmmsssnssssssssees

Symbol podklasy rodzaju prowadzonej dziatalnosci gospodarczej okreslony zgodnie z Polskg Klasyfikacja

Dziatalnosci PKD, powigzany z tworzonym StanOWISKIEM Pracy .......ceceeeeeeereeecereereseieieseseesesesestestesessesssssessssessessessensans

Oznaczenie formy prawnej prowadzonej dziatalnosci (zaznaczyé wiasciwe znakiem X):
[0 jednoosobowa dziatalno$é gospodarcza
[ spotka cywilna
[ spotki kapitatowe: spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig i spétka akcyjna

[0 spétka osobowa: spétka jawna, partnerska, komandytowa, komandytowo-akcyjna

Czy wnioskodawcy przystuguje prawo do obnizenia podatku od towardéw i ustug naleznego o kwote podatku
naliczonego (podatnik podatku VAT)?

O TAK

O NIE

Nazwa banku i numer rachunku bankowego

Czy wnioskodawca pozostaje we wspdlnocie majgtkowe] ze swoim wspdtmatzonkiem? (dotyczy oséb fizycznych

prowadzqgcych dziatalnos¢ gospodarczq i wspdlnikow spotki cywilnej)
O TAK — nalezy wypetnic¢ oswiadczenie wspdtmatzonka wnioskodawcy
O NIE
0 NIE DOTYCZY
Dane osoby/oséb uprawnionej/uprawnionych do reprezentowania Wnioskodawcy:

(imie i nazwisko, nr PESEL, seria i nr dowodu osobistego)

Osoba upowazniona przez Wnioskodawce do kontaktéw z PUP:

Laa LTSI g T P4V ] (o TS

[N IO T8 LT =1 =1 (o] 0 1 RSO RR

Jednoczesnie oswiadczam, ze osoba wskazana do kontaktu z Urzedem Pracy w Wolsztynie zostata zapoznana z tresciq
klauzuli informacyjnej zwiqzanej z przetwarzaniem danych osobowych dla pracodawcéw w zwiqzku z realizacjq zadan
okreslonych w ustawie z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia

13. Opis Prowadzone] AzZiatalNOSCi: ..ccouuiii it e e e s ee e e e s bt e e e e s abe e e e ebte e e e enreeeeanrraeeeenres
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1. INFORMACJE DOTYCZACE STANU ZATUDNIENIA

1. Liczba zatrudnionych pracownikdw na dzien ztozenia wniosku oraz w poszczegdlnych 6 miesigcach
poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku

W okresie 6 miesiecy poprzedzajacych ztozenie wniosku

W dniu
ztozenia m-c/rok m-c/rok m-c/rok m-c/rok m-c/rok m-c/rok

whiosku

S S A A A A

2. Liczba osdb, z ktérymi rozwigzano stosunek pracy w okresie ostatnich 6 miesiecy poprzedzajacych ztozenie
whiosku wraz z podaniem przyczyn zwolnienia oraz podaniem artykutu Kodeksu Pracy, na podstawie ktdrego
doszto do rozwigzania stosunku pracy

przyczyna rozwigzania stosunku pracy

liczba osob - artykut Kodeksu Pracy

*w przypadku braku zwolnieA pracownikdw nalezy wpisaé w powyzszej tabeli wyrazenie ,,nie dotyczy”, natomiast
w przypadku rozwigzania stosunku pracy z pracownikiem w okresie ostatnich 6 miesiecy poprzedzajacych
ztozenie wniosku nalezy przedstawi¢ do wgladu kserokopie swiadectw pracy oséb zwolnionych

3. Czy w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych ztozenie wniosku wnioskodawca obnizyt wymiar czasu
pracy pracownikom? (nalezy zaznaczy¢ znak ,X”)
O TAK, w tym:

O z przyczyn dotyczacych zaktadu pracy
O z innych przyczyn
O NIE

UWAGA: W przypadku zmniejszenia wymiaru czasu pracy lub stanu zatrudnienia z_innych przyczyn

whioskodawca moze ztozy¢ wniosek, jezeli uzupetnit stan zatrudnienia lub wymiar czasu pracy do stanu
najwyzszego, jaki wystepowat w okresie ostatnich 6 miesiecy.

WnDop 03/2025 3



1l. DANE DOTYCZACE WYPOSAZENIA LUB DOPOSAZENIA STANOWISK PRACY

I W ord o = I = Lo VT ] Qo = o USRS

2. Whnioskowana kwota refundacji (max do 6 - krotnosci przecietnego wynagrodzenia na 1 stanowisko pracy)

ztotych netto / brutto*(skresli¢ niepotrzebne)

3. Informacje dotyczace stanowisk pracy jakie wnioskodawca zamierza doposazy¢ lub wyposazy¢:

stanol\\l/vaizkwaapracy Wymagane kwalifikacje,
2g0dnie z Liczba Wymiar Rodzaj pracy, jaka bedzie umiejetnosci i
LP. Klasyfikacja stanowisk czasu wykonywana — ogdlny doswiadczenie
A pracy pracy zakres obowigzkow zawodowe niezbedne do
zawodow i _
specjalnosci wykonywania pracy
4. Miejsce WYKONYWaNIa PracCy (BOIES): ..cccuiieiicciieee ettt e ettt e e ectte e e e ettt e e s ette e e e ettaeeesebaeesaastaaeesansaseesasssaeesansaneesnsseaanans
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5. Szczegdétowa specyfikacja i harmonogram wydatkéw dotyczgcych wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy,
w szczegblnosci na zakup srodkéw trwatych, urzagdzen, maszyn, w tym srodkéw niezbednych do zapewnienia
zgodnosci stanowisk pracy z przepisami bezpieczeristwa i higieny pracy oraz wymogami ergonomii

UWAGA: W przypadku podatnikéw podatku VAT podajemy kwote NETTO

K L § Catkowita
wota aczna kwota kwota dla
Nazwa Rodzai zakubéw Liczba | jednostkowa | brutto/netto* ‘ednego
stanowiska ) P sztuk | brutto/netto* w PLN ) g
w PLN (3x4) stanowiska
w PLN
1 2 3 4 5 6
RAZEM KWOTA ZAKUPOW BRUTTO/NETTO*: ....cocvivieieieieeceeeeeeee e
UWAGA: Specyfikacja zakupdéw wskazana we wniosku i zaakceptowana przez Urzad, zostanie wykazana

w umowie w postaci katalogu wydatkow. Specyfikacja powinna by¢ przygotowana w sposéb zwiezty. Urzad ma prawo
zaproponowac¢ zmiany w przedstawionej przez podmiot specyfikacji zakupow. W szczegdlnie uzasadnionych przypadkach na
pisemny wniosek podmiotu Urzagd moze wyrazi¢ zgode na zmiane w katalogu wydatkéw. Wniosek nalezy ztozy¢ przed dokonaniem
zmian w zakupach. Odstepstwo w katalogu wydatkéw bez wczesniejszej zgody Urzedu moze skutkowal nieuwzglednieniem
poniesionych wydatkdéw.

*niewtasciwe skresli¢
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6. Kalkulacja wydatkéw na wyposazenie lub doposazenie dla poszczegdlnych stanowisk pracy i Zrédta ich

finansowania

Nazwa
stanowiska

Rodzaj kosztu*

Catkowita
wartosc¢ brutto
w PLN

Zrédta finansowania
stanowiska pracy

srodki Srodki wtasne
Funduszu Pracy
w PLN
brutto/netto*
w PLN

Razem:

* Koszt wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy: wydatki dotyczace wyposazenia lub doposazenia

stanowiska pracy, w szczegdlnosci zakup srodkéw trwatych, urzagdzen, maszyn, w tym srodkéw niezbednych do
zapewnienia zgodnosci stanowisk pracy z przepisami bezpieczenstwa i higieny pracy oraz wymogami ergonomii

7. Przewidywany udziat Srodkéw wtasnych w zakupie wyposazenia wynosi

*niewtasciwe skreslic —w przypadku podatnikéw VAT podajemy kwote netto
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6



8. Proponowana forma zabezpieczenia zwrotu refundacji (przy wyborze zabezpieczenia w formie weksla in blanco albo
aktu notarialnego o poddaniu sie egzekucji jest konieczne ustanowienie dodatkowego zabezpieczenia):

O poreczenie wg prawa cywilnego (imie i nazwisko poreczyciela)*

L e e e et s es bt st s et ere b s s e e st en e be s se e ee
2 et sttt et s bt b s et et ek s ettt be s ebe e eae seebebenesrenen

O weksel in blanco (konieczne dodatkowe zabezpieczenie)

O weksel z poreczeniem (aval) (imie i nazwisko poreczyciela)*
TSP PPRPRPRRRPRNt

O gwarancja bankowa

O zastaw rejestrowy na prawach lub rzeczach

O blokada srodkéw zgromadzonych na rachunku ptatniczym

O akt notarialny o poddaniu sie egzekucji (konieczne dodatkowe zabezpieczenie)

W zatgczeniu przedktadam oswiadczenia poreczycieli.

* Ostateczna akceptacja poreczycieli nalezy do Powiatowego Urzedu Pracy w Wolsztynie. Urzad moze odmowic przyjecia

zaproponowanego zabezpieczenia, jezeli uzna, ze wskazane zabezpieczenie nie jest wystarczajgce do pokrycia zobowigzan, ktére
moga powstaé w zwigzku z nieprawidtowa realizacjg umowy.

czytelny podpis wnioskodawcy
lub 0séb uprawnionych do reprezentowania wnioskodawcy
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OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY
Oswiadczam, ze:

1. O prowadzitem / [ nie prowadzitem dziatalno$¢ gospodarcza przez okres 6 miesiecy bezposrednio
poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku (do okresu prowadzenia dziatalnosci nie wlicza sie okresu
zawieszenia dziatalnosci gospodarczej),

2. O nie zalegam / [J zalegam w dniu ztozenia wniosku z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom,

3. [ nie zalegam / [ zalegam w dniu ztozenia wniosku z optacaniem naleznych sktadek na:

e ubezpieczenie spoteczne,
e ubezpieczenie zdrowotne,
e Fundusz Pracy

Fundusz Solidarnosciowy,

Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych,

e Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych,
e Fundusz Emerytur Pomostowych.

4. [ nie zalegam / [ zalegam w dniu ztozenia wniosku z opfacaniem innych danin publicznych,

5. [ nie posiadam / [ posiadam nieuregulowane w terminie zobowigzania cywilnoprawne,

6. [ nie znajduje sie / [1 znajduje sie w stanie likwidacji lub upadtosci,

7. OO nie zmniejszytem / [0 zmniejszytem wymiar czasu pracy i stan zatrudnienia pracownikéw

z przyczyn dotyczgcych zaktadu pracy w okresie ostatnich 6 miesiecy,

O uzupetnitem / [ nie uzupetnitem / [ nie dotyczy wymiar czasu pracy lub stan zatrudnienia

pracownikdw w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku, o ile miato

miejsce zmniejszenie wymiaru czasu pracy lub stanu zatrudnienia, z innych przyczyn np. porozumienia
stron czy wypowiedzenia umowy przez pracodawce,

9. [ jestem / O nie jestem beneficjentem pomocy publicznej w rozumieniu przepiséw ustawy
0 postepowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy publicznej,

10. [0 zobowiazuje sie do ztozenia stosownego o$wiadczenia o uzyskanej pomocy publicznej oraz pomocy
de minimis w dniu podpisania umowy, jezeli w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia podpisania
umowy z Powiatowym Urzedem Pracy w Wolsztynie otrzymam pomoc publiczng lub pomoc de minimis,

11. [ nie podlegam wykluczeniu z ubiegania sie o udzielenie wsparcia na podstawie art. 5| rozporzadzenia
Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczgcego $rodkdéw ograniczajgcych w zwigzku z
dziataniami Rosji destabilizujgcymi sytuacje na Ukrainie, zm. rozporzadzeniem Rady (UE) 2022/576
z dnia 8 kwietnia 2022 r. w sprawie zmiany rozporzgdzenia (UE) nr 833/2014 (Dz.U.UE.2022.111.1),

12. [ nie jestem zwigzany/a z osobami lub podmiotami, wzgledem ktdrych stosowane sg $rodki sankcyjne i
ktore figurujg na listach unijnych i krajowych oraz nie znajduje sie na takiej liscie,

13. [ zapoznatem sie z rejestrem oséb/podmiotéw objetych przedmiotowymi sankcjami zamieszczonym na
stronie BIP MSWiA: https://www.gov.pl.

%0

(dodatkowo w przypadku szkoty/przedszkola)

1. przedszkole/szkota: [ prowadze / [J nie prowadze dziatalno$é¢ na podstawie ustawy z dnia 14 grudnia
2016 r. - Prawo oswiatowe przez okres 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzied ztozenia
whniosku,

(dodatkowo w przypadku producenta rolnego)

1. producent rolny: [0 posiadam / [0 nie posiadam gospodarstwo rolne w rozumieniu przepiséw
o podatku rolnym lub [ prowadze / [0 nie prowadze dziat specjalny produkcji rolnej w rozumieniu
przepisdw o podatku dochodowym od osdb fizycznych lub przepiséw o podatku dochodowym od oséb
prawnych, przez okres co najmniej 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku,

2. [ nie zalegam / [J zalegam w dniu ztozenia wniosku z optacaniem naleznych sktadek na:

e ubezpieczenia spoteczne rolnikéw,
e ubezpieczenia zdrowotne,

3. O zatrudniatem / [ nie zatrudniatem w okresie ostatnich 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych
dzien ztozenia wniosku, w kazdym miesigcu, co najmniej 1 pracownika na podstawie stosunku pracy w
petnym wymiarze czasu pracy,

WnDop 03/2025
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4. O spetniam / [0 nie spetniam warunki rozporzadzenia Komisji (UE) Nr 1408/2013
z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej
do pomocy de minimis w sektorze rolnym (Dz. Urz. UE L 352 7 24.12.2013, str. 9, z pdzn.zm.).

Whnioskodawca przyjmuje do wiadomosci, ze jest zobowigzany do zwrotu réwnowartosci podatku od towardéw i ustug
zakupionych w ramach umowy refundacji w terminie 90 dni od dnia ztozenia pierwszej deklaracji podatkowej
dotyczacej podatku od towardw i ustug, w ktdrej kwota tego podatku mogta by¢ wskazana do odliczenia, w przypadku
nabycia prawa do obnizenia kwoty podatku w trakcie trwania umowy oraz w okresie 5 lat od momentu zakonczenia
umowy refundacji.

Powiatowy Urzad Pracy w Wolsztynie nie dokona refundacji w przypadku, gdy wnioskodawca nie spetni warunku
niezmniejszania wymiaru czasu pracy i zatrudnienia pracownikéw z przyczyn dotyczgcych zaktadu pracy, a w przypadku
zmniejszenia wymiaru czasu pracy lub stanu zatrudnienia z innych przyczyn — uzupetnienia wymiaru czasu pracy lub
stanu zatrudnienia, ktére jest weryfikowane na dzien sktadania wniosku oraz na dzien podpisania umowy o
refundacje kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy.

Informuje, ze  spetniam/-my  warunki  okre$lone w  rozporzadzeniu Ministra Rodziny, Pracy
i Polityki Spotecznej z dnia 14 lipca 2017 r. w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztéw wyposazenia
lub doposazenia stanowiska pracy oraz przyznawania srodkdw na podjecie dziatalnosci gospodarczej a takze
zapoznatem sie z obowigzujgcymi w Urzedzie Pracy zasadami przyznawania refundacji kosztéw wyposazenia lub
doposazenia stanowiska pracy.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych dotyczgcych mojej osoby/podmiotu przez Powiatowy Urzad
Pracy w Wolsztynie dla celéw zwigzanych z rozpatrywaniem wniosku oraz realizacjg umowy w tym refundacji kosztéw
wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy, o ktorych mowa w ustawie z dnia 20 marca 2025r. o rynku pracy i
stuzbach zatrudnienia, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
27.04.2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE oraz zgodnie z ustawa z dnia 10 maja 2018
r. o ochronie danych osobowych.

Oswiadczam, ze jestem Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

czytelny podpis wnioskodawcy
lub 0séb uprawnionych do reprezentowania wnioskodawcy
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OSWIADCZENIE WSPOLMALZONKA WNIOSKODAWCY

(wypetni¢ w przypadku pozostawania w zwigzku matzeriskim w ustawowej lub umownej wspdlnosci majgtkowej)

JA NIZEJ POAPISANY/E ettt ettt et et e e et e e et e st e s be e steeebeebaeeteeestaessseeabeeeabeenbeentseeaseeeasesabeenteesrseentaesaneeereesanesnres

oswiadczam, ze wyrazam zgode na ubieganie sie o refundacje kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy

i zawarcie umowy o refundacje kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy przez mojego wspotmatzonka:

imie i nazwisko wnioskodawcy

z ktérym pozostaje we wspdlnosci majgtkowe;j.

Wiarygodnos$¢ podanych w oswiadczeniu informacji stwierdzam wiasnorecznym podpisem i oswiadczam, ze
zostatem/am/ zapoznany/a/ z trescig art. 233 § 1 Kodeksu karnego (Dz. U. z 2025 r. poz. 383), ktéry brzmi: ,Kto
sktadajac zeznanie majgce stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym lub innym postepowaniu prowadzonym na

podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8”.

data i czytelny podpis wspdtmatzonka wnioskodawcy
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KLAZULA INFORMACYINA

Na podstawie art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z27.4.2016 r. w

sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej: RODO), informuje, ze:

1.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Wolsztynie zsiedzibg w
Wolsztynie ul. 5 Stycznia 5A, kod pocztowy 64-200, e-mail: powo@praca.gov.pl, tel. 68 347 12 95.

Dane kontaktowe inspektora ochrony danych: Pan Marcin Kosicki, e-mail: iod @presstu.pl.

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu rozpatrzenia wniosku o refundacje kosztéw wyposazenia
lub doposazenia stanowiska pracy, a podstawg prawng przetwarzania danych jest Ustawa z dnia 20.03.2025 .
o rynku pracy i stfuzbach zatrudnienia (tekst jednolity z 2025 r. poz.620) oraz Rozporzgdzenie Ministra Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 lipca 2017 r. w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztéw
wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy oraz przyznawania S$rodkéw na podjecie dziatalnosci
gospodarczej (Dz. U. 2 2022 r poz. 243 z pdzin. zm.) co wypetnia przestanki przetwarzania danych opisane w art.
6 ust. 1 lit. c oraz e RODO, tj. przetwarzanie danych jest niezbedne z uwagi na obowigzek prawny natozony na
administratora i przetwarzanie jest niezbedne w ramach sprawowania wtadzy publicznej powierzonej
administratorowi na podstawie przepiséw kompetencyjnych. W przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku
zostanie zawarta umowa o refundacje kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy i przetwarzanie
danych bedzie niezbedne do wykonania umowy, co bedzie zgodne z art. 6 ust. 1 lit. b RODO.

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg wytgcznie podmioty uprawnione do uzyskania danych

osobowych na podstawie przepisow prawa.

Pani/Pana dane osobowe przechowywane bedg w czasie okreslonym przepisami prawa, zgodnie z instrukcja
kancelaryjna.

Posiada Pani/Pan prawo zadania od administratora dostepu do danych osobowych, prawo do ich
sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania,
prawo do przenoszenia danych w zakresie przewidzianym przepisami prawa i na zasadach art. 15 - 21 RODO.
Ma Pani/Pan prawo, na zasadach art. 77 RODO, wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych.

W przypadku niepodania danych wymaganych przepisami prawa nie bedzie mozliwe rozpatrzenie wniosku i
zawarcie umowy o refundacje kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy zgodnie z ustawg z dnia
20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia (tekst jednolity z 2025 r. poz.620).

Powyzsze informacje - zawarte w Pouczeniu - przyjmuje do wiadomosci.

data i czytelny podpis wnioskodawcy
lub 0séb uprawnionych do reprezentowania wnioskodawcy
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INFORMACIJA

[E

. O uwzglednieniu lub odmowie uwzglednienia wniosku podmiot jest powiadamiany w formie pisemnej w

terminie 30 dni od dnia ztozenia kompletnego wniosku wraz zatgcznikami.

2. Whniosek nieczytelnie wypetniony, niekompletny i bez wszystkich wymaganych zatgcznikéw pozostanie bez
rozpatrzenia.

3. Refundacja kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowisk pracy jest dokonywana na wniosek podmiotu po
przedtozeniu rozliczenia poniesionych kosztéw, zatrudnieniu skierowanych bezrobotnych oraz spetnieniu
warunkoéw okreslonych w zawartej umowie.

4. Refundacja dokonywana jest na podstawie umowy zawartej na piSmie pod rygorem niewaznosci.

5. Whniosek powinien by¢ wypetniony starannie i czytelnie.

6. Ztozenie wniosku nie jest jednoznaczne z przyznaniem refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia
stanowiska pracy.

7. Odmowa przyznania refundacji kosztdw wyposazenia i doposazenia stanowiska pracy nie podlega odwotaniu.

Oswiadczam, ie dane zawarte w niniejszym wniosku s3 zgodne z prawdg i jestem $wiadomy odpowiedzialnosci
karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

Oswiadczam, ze znana jest mi tres¢ obowigzujacych w Urzedzie ,Zasad refundacji kosztow wyposazenia lub
doposazenia stanowiska pracy”

Powyisze informacje przyjmuje do wiadomosci

czytelny podpis wnioskodawcy
lub 0séb uprawnionych do reprezentowania wnioskodawcy
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WYKAZ ZALACZNIKOW DO WNIOSKU

1. Dokumenty potwierdzajgce forme prawng Wnioskodawcy:

a. przypadku wnioskodawcow podlegajgcych wpisowi do Centralnej Ewidencji i Informacji o
Dziatalnosci Gospodarczej — dokument potwierdzajgcy wpis w formie wydruku ze strony
internetowej CEIDG: (https://prod.ceidg.gov.pl);

b. w przypadku wnioskodawcéw podlegajgcych wpisowi do Krajowego Rejestru Sgdowego —
dokument potwierdzajgcy wpis do KRS w formie wydruku ze strony internetowej:
https://ekrs.ms.gov.pl/

c. kserokopie innych dokumentéw potwierdzajgcych forme prawng Whnioskodawcy, np. umowy spofki
cywilnej itp.

2. Dokumenty potwierdzajgce prawo do uzytkowania miejsca, w ktérych zostanie utworzone miejsce pracy, np.
umowa najmu, dzierzawy, akt wtasnosci — w przypadku, gdy nie wynika ono z dokumentacji rejestrowej np. KRS,
CEiDG.

3. Zaswiadczenie o wpis do ewidencji szkét i placowek niepublicznych - dotyczy niepublicznego przedszkola lub
niepublicznej szkoty.

4. Zaswiadczenie o wpisie do rejestru ztobkow i klubow dzieciecych — dotyczy 2tobka lub klubu dzieciecego.

5. Dokumenty potwierdzajgce posiadanie gospodarstwa rolnego lub prowadzenie dziatu specjalnego produkgji
rolnej (akt notarialny, nakaz ptatniczy za ostatni rok podatkowy, umowa dzierzawy, uzyczenia itp.) — dotyczy
producenta rolnego.

6. Zaswiadczenie z ZUS o liczbie zatrudnionych pracownikéw w poszczegdlnych 6 miesigcach poprzedzajgcych
ztozenie wniosku lub deklaracje ZUS DRA oraz ZUS RCA za 6 miesiecy poprzedzajgce ztozenie wniosku - dotyczy
producenta rolnego.

7. Zatgcznik nr 1 —Krajowa Oferta Pracy

8. Zatacznik nr 2 - Oswiadczenie wnioskodawcy.

9. Zatacznik nr 3 - Oswiadczenie majgtkowe.

10. Zatacznik nr 4 — Oswiadczenie o pomocy de minimis.

11. Zatacznik 4A — Oswiadczenie informacji przedstawianych przez wnioskodawce — dotyczy producenta rolnego.

12. Zatacznik nr 5 - Oswiadczenie o niekaralnosci

13. Zatacznik nr 6 - Oswiadczenia poreczyciela

14. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis.

15. Kserokopie Swiadectw pracy osdb z ktérymi rozwigzano stosunek pracy w okresie 6. miesiecy

poprzedzajgcych ztozenie wniosku - do wglgdu.

16. Petnomocnictwo dla osoby upowaznionej do reprezentowania podmiotu.
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