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Whiosek o refundacje kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy
dla skierowanego bezrobotnego lub poszukujacego pracy niezatrudnionego i

niewykonujacego innej pracy zarobkowej opiekuna osoby niepetnosprawnej

O przedsiebiorca
o niepubliczne przedszkole lub niepubliczna inna forma wychowania przedszkolnego
lub niepubliczna szkota
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MIEJSCOWOSC. ... et Kod pocztowy.................
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121 =3 oo
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* zaznacz odpowiednie



Whnioskowana kwota refundaciji:
O nie wiecej niz 4-krotnosc¢ przecietnego wynagrodzenia w przypadku zatrudnienia na
12 miesiecy

kwota netto (dla Wnioskodawcy bedacego podatnikiem podatku VAT):

O wiecej niz 4-krotnosc¢, jednak nie wiecej niz 6-krotnos¢ przecietnego
wynagrodzenia w przypadku zatrudnienia na 18 miesiecy

kwota netto (dla Wnioskodawcy bedacego podatnikiem podatku VAT):

Podstawa prawna:

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

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

3. Rozporzgdzenie Komisji (UE) nr 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. U. UE. L. z 2023 r. poz. 2831);

4. Rozporzgdzenie 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. U. UE. L. z 2013 r. Nr 352, str. 9 z pézn. zm.)

5. Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 29 marca 2010 r. w sprawie zakresu
informacji przedstawianych przez podmiot ubiegajgcy sie o pomoc de minimis (t.j.

Dz. U. 22024 r. poz. 40 z p6zn. zm.).



Uwaga:

W celu wtasciwego wypetnienia wniosku, prosimy o staranne jego przeczytanie.
Obejmuje on zestaw zagadnien, ktérych znajomosc jest niezbedna do
przeprowadzenia kompleksowej analizy formalnej i finansowej przedsiewziecia i

podjecia przez Powiatowy Urzad Pracy wiasciwej decyz;ji.

Prosimy o dotozenie wszelkich staran, aby precyzyjnie odpowiedzie¢ na podstawowe
pytania. Tylko wtedy bedziemy mogli prawidtowo oceni¢ Panstwa przedsiewziecie i

pomaoc w jego realizacji.

Przedktadajgcy niniejszy wniosek zapewnia udostepnienie przedstawicielom
Powiatowego Urzedu Pracy wglad w dokumentacje przedsiewziecia w okresie przed

przyznaniem srodkow oraz w okresie trwania umowy.

Sam fakt ztozenia wniosku nie gwarantuje otrzymania refundacji kosztow
wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy. Od negatywnego stanowiska
Powiatowego Urzedu Pracy nie przystuguje odwotanie, a ztozony wniosek nie
podlega zwrotowi.

Refundacja moze zosta¢ przyznana przedsiebiorcy wykonujgcemu dziatalnosé
gospodarczg przez okres 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia
wniosku, z tym Zze do wskazanego okresu prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej nie

wlicza sie okresu zawieszenia dziatalnosci gospodarcze;j.

Zatrudnienie osoby bezrobotnej lub poszukujgcego pracy niezatrudnionego i
niewykonujgcego innej pracy zarobkowej opiekuna osoby niepetnosprawnej, moze
nastgpi¢ dopiero po pozytywnym rozpatrzeniu wniosku, podpisaniu stosownej umowy
i poniesieniu kosztow zwigzanych z zatrudnieniem osoby bezrobotnej lub opiekuna

osoby niepetnosprawne;.

Whnioskowana kwota musi wynika¢ ze szczegotowej specyfikacji i harmonogramu

wydatkéw przedstawionych w tabeli w czesci lll. niniejszego wniosku.



1. Whniosek nalezy wypetni¢ w sposob czytelny wpisujgc tre$¢ w kazdym do tego
wyznaczonym punkcie wniosku. Wszelkie poprawki nalezy dokonywac poprzez
skreslenie, zaparafowanie i podanie daty dokonania zmiany.

2. Rozpatrzeniu podlegat bedzie jedynie wniosek prawidtowo sporzgdzony, ztozony
wraz z kompletem wymaganych dokumentow stanowigcych podstawe przyznania
refundaciji.

3. Nie nalezy modyfikowac i usuwaé elementéw wniosku.

4. Ziozony wniosek nie podlega zwrotowi.

5. Podmiot powinien ztozy¢ wniosek do wtasciwego PUP ze wzgledu na swojg
siedzibe lub na miejsce wykonywania pracy przez skierowanego bezrobotnego
lub poszukujgcego pracy niezatrudnionego i niewykonujgcego innej pracy
zarobkowej opiekuna osoby niepetnosprawne;j.

6. Srodki publiczne przeznaczone na refundacje kosztéw wyposazenia stanowiska
pracy sg limitowane decyzjami finansowymi lub budzetami projektow.

7. Podpisanie stosownej umowy nastgpi w terminie do 1 miesigca od dnia
pozytywnego rozpatrzenia wniosku. Niedostarczenie dokumentow koniecznych
do podpisania umowy oraz niepodpisanie umowy w ww. terminie traktowane
bedzie jako rezygnacja Wnioskodawcy z przyznanej refundacji kosztéw

wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy.

I. Informacje o wnioskodawcy:

1. Petna nazwa podmiotu

3. Numer PESEL (dotyczy 0soby fizyCznej)..........coovieiiiiiiiii e
4. Przedsiebiorca wykonuje dziatalnos¢ gospodarczgod dnia ..............ccooeiiiiiint.

w zakresie:



5. Forma prawna dziatalNOSCi ........cooiiii

6. Forma opodatkowania:

Ksiega przychoddw i rozchodéw

Karta podatkowa, ryczatt od przychodow ewidencjonowanych

Petna ksiegowosc¢

8. Whnioskodawca jest podatnikiem podatku od towaréw i ustug (VAT) ?
o TAK
o NIE
9. Whnioskodawcy przystuguje prawo do obnizenia podatku od towardw i ustug
naleznego o kwote podatku naleznego?
o TAK
o NIE
10.Numer identyfikacji podatkowej NIP ...
11.Numer identyfikacyjny w krajowym rejestrze urzedowym podmiotéw gospodarki
narodowej (REGON) ... e,
12 NUMEr KRS L. e
13.Symbol podklasy rodzaju prowadzonej dziatalnosci okreslony zgodnie z Polskg
Klasyfikacjg DziatalnoScCi (PKD)........oiiiii e
14.0Osoby upowaznione do reprezentacji wnioskodawcy i sktadania oswiadczen w

zakresie praw i obowigzkdéw majgtkowych:

15. Dane osoby/oséb uprawnionej/uprawnionych do reprezentowania
Whnioskodawcy:

a) IMie i NAzwWiSKO.........coovieiiiiii e, PESEL ....coovviii
Miejsce ZamieSZKania ........c.oiuiiii i
StaAN CYWIINY o

Dowdd osobisty seriainumer ..........coooeiiiiiiiiiiininnn. wydany dnia



b) Imie inazwisko............coooiiiiii PESEL ..o
Mi€jSCE ZaAmMIESZKANIA ......oeiie e
StaAN CYWIINY o

Dowod osobisty seriainumer ..., wydany dnia ................

C) IMie iNazwiSKO.........cccviiiiiiiiiiii e, PESEL ...
MiejSCe ZamIESZKaANIA ...t
S AN CYWIINY .o

Dowdd osobisty seriainumer ...........oooiiiiiiiiininn. wydany dnia ................

17. W przypadku, gdy przed ztozeniem wniosku Wnioskodawca korzystat z refundac;ji
udzielonej z Funduszu Pracy lub srodkéw z EFS, nalezy poda¢ date zawarcia oraz

termin zakonczenia umowy refundac;ji:



19. W okresie ostatnich 6 miesiecy przed dniem ztozenia wniosku, zatrudnienie w

przedsiebiorstwie przedstawiato sie nastepujgco:

L.p. | Miesigc | Stan Liczba W przypadku zmniejszenia
i rok zatrudnienia (w | zatrudnionych wymiaru czasu pracy lub
przeliczeniu na | opiekunow osob stanu zatrudnienia
osobe)’ niepetnosprawnych | pracownikow nalezy podac
& przyczyne z jakiej nastgpit

spadek zatrudnienia

S el B B B

' Nalezy podac¢ liczbe pracownikow zatrudnionych na podstawie umowy o prace. Do
deklarowanego poziomu zatrudnienia nie wlicza sie osob na urlopach
macierzynskich, wychowawczych, odbywajgcych stuzbe wojskowa, mtodocianych,
przebywajgcych na urlopach bezptatnych.

2 Oznacza to matke lub ojca; opiekuna faktycznego dziecka, przez ktérego rozumie
sie osobe faktycznie opiekujgca sie dzieckiem, jezeli wystgpita z wnioskiem do sadu
opiekunczego o przysposobienie dziecka; rodzine zastepczg spokrewniong albo
rodzine zastepczg niezawodowg w rozumieniu ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o
wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej (Dz. U. z 2025 r. poz. 49); rodzica
zastepczego zawodowego albo prowadzgcego rodzinny dom dziecka
niepobierajgcego z tego tytutu wynagrodzenia w przypadkach, o ktérych mowa w art.
54 ust. 6 oraz art. 62 ust. 4 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i
systemie pieczy zastepczej; matzonka; inng osobe, na ktdérej zgodnie z przepisami
ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. Kodeks rodzinny i opiekunczy (Dz. U. z 2023 r. poz.
2809 z pozn. zm.) cigzy obowigzek alimentacyjny, z wyjgtkiem oséb o znacznym
stopniu niepetnosprawnosci opiekujgca sie dzieckiem z orzeczeniem o
niepetnosprawnosci tgcznie ze wskazaniami: koniecznosci statej lub dtugotrwate;j

opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoscig



samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci statego wspotudziatu na co dzien
opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukaciji, lub osobg

niepetnosprawng ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci.

Sredni stan zatrudnienia, w przeliczeniu na peine etaty, z okresu ostatnich 6 miesiecy
przed ztozeniem wniosku wynosi ........... 0sOb. Przedsiebiorca zatrudnia aktualnie
...................... pracownikow ( w przeliczeniu na osobe).

Uwaga: W przypadku zmniejszenia czasu pracy lub stanu zatrudnienia z przyczyn
innych niz dotyczgce zaktadu pracy (np. z powodu: rozwigzania stosunku pracy za
porozumieniem stron lub wypowiedzenia umowy przez pracodawce) i zdarzenie to
miato miejsce w ostatnich 6. miesigcach poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku,
nalezy uzupetnic¢ stan zatrudnienia do stanu najwyzszego, jaki wystepowat w okresie
ostatnich 6 miesiecy.

20. Dotychczasowa wspotpraca z Powiatowym Urzedem Pracy w Zielonej Goérze

21. Charakterystyka prowadzonej dziatalnosci

1. Przedmiot dziatalnosci — branza, gtéwne produkty lub ustugi itd.

2. Opis rynku na jakim dziata przedsiebiorstwo, gtéwni dostawcy i odbiorcy,

zawarte umowy itd.

3. Plany rozwoju przedsiebiorstwa w zwigzku z nowoutworzonym miejscem pracy,

przewidywany efekt ekonomiczny zwigzany z utworzeniem dodatkowych miejsc

pracy




Il. Kalkulacja wydatkéw na wyposazenie lub doposazenie

stanowiska pracy
Wydatki jakie zostang poniesione w okresie od dnia zawarcia umowy do dnia

zatrudnienia skierowanego bezrobotnego lub poszukujgcego pracy niezatrudnionego
i niewykonujgcego innej pracy zarobkowej opiekuna osoby niepetnosprawnej oraz
zrodta ich finansowania (nalezy wskazac wszystkie koszty zwigzane z wyposazeniem
lub doposazeniem stanowiska pracy np. zakup wyposazenia itp. oraz zrédta ich
finansowania uwzgledniajgc srodki wtasne, srodki z PUP i pozostate tj. pozyczki,
darowizny, kredyty itp.).
1. Wydatki jakie zostang poniesione w terminie dwéch miesiecy liczgc od dnia rozpoczecia
dziatalnosci gospodarczej oraz zrodta ich finansowania (nalezy wskazac wszystkie koszty
zwigzane z podjeciem dziatalnosci np. koszty remontu, zakup wyposazenia, zakup towaru

handlowego itp. oraz zrédta ich finansowania uwzgledniajgc srodki wtasne, $rodki z PUP i

pozostate tj. pozyczki, darowizny, kredyty itp.).

Lp. | Nazwa sprzetu i ilo$¢ | Srodki Srodki z FP | Inne zrodta | Razem

sztuk wiasne kwota w zt




lll. Szczegétowa specyfikacja i harmonogram wydatkéw

dotyczacych wyposazenia lub doposazenia
Wydatki poniesione w terminie dwoch miesiecy liczgc od daty podpisania, w

szczegolnosci na zakup srodkow trwatych, urzgdzen, maszyn, w tym srodkow
niezbednych do zapewnienia zgodnosci stanowiska pracy z przepisami
bezpieczenstwa i higieny pracy oraz wymaganiami ergonomii (nalezy wpisa¢ wydatki,
ktére majg zostac poniesione z srodkéw Funduszu Pracy).

Wydatki jakie zostang poniesione w terminie dwéch miesiecy liczac od dnia rozpoczecia dziatalnosci
gospodarczej (nalezy wpisac¢ wydatki, ktére majg zostaé poniesione z jednorazowych srodkoéw na

podjecie dziatalnosci gospodarczej, tj. dotacji).

Lp. | Specyfikacja zakupu Kwota Kwota Kwota Razem
netto naleznego brutto
podatku

Powiatowy Urzad Pracy w Zielonej Gérze, zakwalifikuje tylko te wydatki, ktére bedg

zgodne z charakterem nowotworzonego stanowiska pracy.
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Uzasadnienie do planowanych wydatkéw w ramach wnioskowanej kwoty
(nalezy opisaé¢ do czego beda wykorzystywane poszczegodlne elementy

harmonogramu wydatkéw w ramach planowanego stanowiska pracy).

Lp. | Rodzaj zakupu zgodnie z | Uzasadnienie
harmonogramem

wydatkéw




IV. Kwota kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy

a) Przy refundacji wynoszgcej nie wiecej niz 4-krotnos¢ przecietnego
wynagrodzenia:
Kwota refundacji, kwota wynagrodzenia za 12 miesiecy, wysokos¢ sktadek ZUS

pracodawcy od wynagrodzenia za 12 miesiecy

Kwota refundacji =
Kwota wynagrodzenia brutto  ..................... X 12 miesiecy =.......cccvviiiiiininnns
Sktadka ZUS X 12 miesiecy =.....coooiiiiiiiiiiininnn.

b) Przy refundacji wynoszacej wiecej niz 4-krotnos¢ przecietnego
wynagrodzenia:
Kwota refundaciji, kwota wynagrodzenia za 18 miesiecy, wysokos$¢ sktadek ZUS

pracodawcy od wynagrodzenia za 18 miesiecy

Kwota refundacji =
Kwota wynagrodzenia brutto  ..................... X 18 miesiecy =......ccooiiiiiiiiinnn.
Sktadka ZUS x 18 miesiecy =.......cooviiiiiiinn.

V. Dane dotyczace zatrudnienia na wyposazonym stanowisku
pracy
1. Rodzaj wykonywanej pracy:

2. Wymagania wobec kierowanych bezrobotnych lub poszukujgcych pracy
niezatrudnionych i niewykonujgcych innej pracy zarobkowej opiekunéw osoby
niepetnosprawne;j:

WYKSZEAICENIE ... e e e e e e e e e e e e e e e e e et e eennnn s

Doswiadczenie zawodowe (w miesigcach lub latach) ...,

(o] = 1Y T[T o1 =

UMIEJEINOSCI ...ttt e e et e e e e e e e e e e e e e e e e e



3.

6.

Proponowany okres zatrudnienia na wyposazonym lub doposazonym
stanowisku pracy*:

a) przy refundacji wynoszgcej nie wiecej niz 4-krotnos¢ przecietnego
wynagrodzenia:

......................... miesiecy + ................... dni

(utrzymanie stanowiska pracy utworzonego w zwigzku z przyznang refundacjg

musi wynosi¢ co najmniej 12 miesiecy)

b) przy refundacji wynoszgcej wiecej niz 4-krotnosc przecietnego wynagrodzenia:
......................... miesiecy + ................... dni
(utrzymanie stanowiska pracy utworzonego w zwigzku z przyznang refundacjg

musi wynosic¢ co najmniej 18 miesiecy).

Bezposrednio po uptywie 12 miesiecy*/18 miesiecy* zatrudnienia na

wyposazonym lub doposazonym stanowisku pracy zobowigzuije sie*/nie

zobowigzuje sie* do dalszego zatrudnienia bezrobotnych lub poszukujgcych pracy

niezatrudnionych i niewykonujgcych innej pracy zarobkowej opiekunéw oséb
niepetnosprawnych skierowanych przez PUP na okres co najmniej 90 dni.

*niepotrzebne skresli¢

Przewidywany termin zatrudnienia bezrobotnego lub poszukujgcego pracy
niezatrudnionego i niewykonujgcego innej pracy zarobkowej opiekuna osoby

niepetnosprawne;j

(data /czas od zawarcia umowy)

Wymiar czasu pracy.........c.cceeveevieiinnnnnne.

(w przypadku zatrudnienia poszukujgcego pracy niezatrudnionego i niewykonujgcego

innej pracy zarobkowej opiekuna osoby niepetnosprawnej moze to by¢ potowa

petnego wymiaru czasu pracy)

7. Miejsce zatrudnienia bezrobotnego lub opiekuna (doktadny adres):



8. Imie, nazwisko i nr telefonu osoby upowaznionej do kontaktu z PUP:

10.  Stanowisko (zgodnie z kodem zawodu) i kod zawodu:

VI. Proponowana forma zabezpieczenia umowy*

Weksel z poreczeniem wekslowym (aval)

Poreczenie

Zastaw rejestrowy na prawach lub rzeczach

Blokada srodkéw zgromadzonych na rachunku ptatniczym
Gwarancja bankowa

Akt notarialny o poddaniu sie egzekuciji przez dtuznika**

NN N N N N

Weksel in blanco**

* zakresli¢ wtasciwe
** przy zabezpieczeniu w formie weksla in blanco, albo aktu notarialnego o
poddaniu sie egzekuciji przez dtuznika jest konieczne ustanowienie dodatkowego

zabezpieczenia.
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Ponizsze tabele nalezy wypetni¢ w przypadku zabezpieczenia w formie weksla z

poreczeniem wekslowym (jedng tabele) lub poreczenia (obie tabele).

Dane Poreczyciel Wspotmatzonek

Poreczyciela

Imie i nazwisko

Seria i numer
dowodu

osobistego

PESEL

Imiona rodzicow

Adres

zameldowania

Adres do
korespondenciji
(jezeli jest inny niz
adres

zameldowania)

Stan cywilny

W przypadku
przedsiebiorcow

nazwa firmy

Zakfad pracy

Miesieczny

dochdd netto

Uwaga: poreczyciel podpisuje umowe poreczenia za zgoda wspétmatzonka,

chyba ze istnieje miedzy nimi rozdzielnos¢ majatkowa malzenska (do wgladu).
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Dane Poreczyciel Wspdtmatzonek

Poreczyciela

Imie i nazwisko

Seria i numer
dowodu

osobistego

PESEL

Imiona rodzicow

Adres

zameldowania

Adres do
korespondenciji
(jezeli jest inny niz
adres

zameldowania)

Stan cywilny

W przypadku
przedsiebiorcow

nazwa firmy

Zakfad pracy

Miesieczny

dochdd netto

Uwaga: poreczyciel podpisuje umowe poreczenia za zgoda wspétmatzonka,

chyba ze istnieje miedzy nimi rozdzielnos¢é majatkowa malzenska (do wgladu).
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1)

VII. ZALACZNIKI:

Kopia dokumentu poswiadczajgcego forme prawng wykonywanej dziatalnosci
(zgodnie z formg dziatalnosci) - nie starsze niz miesigc przed datg ztozenia wniosku:
wydruk z Centralnej Ewidenciji i Informaciji o Dziatalno$ci Gospodarczej;
odpis z Krajowego Rejestru Sgdowego w przypadku spotek prawa handlowego,
umowe spotki ze wszystkimi jej zmianami w formie aneksow.
Dokument potwierdzajgcy tytut prawny do lokalu, miejsca, w ktérym bedzie
stworzone lub doposazone stanowisko pracy:
w przypadku lokalu bedgcego witasnoscig Wnioskodawcy: wydruk z Elektronicznych
Ksigg Wieczystych http://ekw.ms.gov.pl lub aktualny odpis Ksiegi Wieczystej;
w przypadku lokalu wynajetego: umowa najmu/dzierzawy/podnajmu wraz z
numerem Ksiegi Wieczystej i podpisami wszystkich wtascicieli nieruchomosci.
Zaswiadczenie z banku obstugujgcego rachunek rozliczeniowy zawierajgcy
informacje na temat zalegtosci na rachunku oraz zaje¢ komorniczych (dokument
wazny 30 dni od daty wystawienia).
Oswiadczenie przedsiebiorcy wykonujgcego dziatalnos¢ gospodarcza/ oswiadczenie
niepublicznego przedszkola lub niepublicznej innej formy wychowania
przedszkolnego lub niepublicznej szkoty/ oswiadczenie producenta rolnego.
Oswiadczenie o otrzymaniu pomocy de minimis, w zakresie, o ktbrym mowa
w art. 37 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczgcych
pomocy publicznej (t.j. Dz. U. z 2025 r. poz. 468).
Oswiadczenie zawierajgce dane z dowodu osobistego Wnioskodawcy (w przypadku
kiedy wnioskodawca jest w zwigzku matzenskim i pomiedzy matzonkami istnieje
wspolnos¢ majgtkowa - rowniez oswiadczenie zawierajgce dane z dowodu
osobistego wspotmatzonka wnioskodawcy. Jezeli wnioskodawca ma rozdzielnos¢
majgtkowg — kopie dokumentu.
Oswiadczenie zawierajgce dane z dowodu osobistego poreczyciela (w przypadku
kiedy poreczyciel jest w zwigzku matzenskim i pomiedzy matzonkami istnieje
wspolnos¢ majgtkowa rowniez oswiadczenie zawierajgce dane z dowodu osobistego
wspotmatzonka poreczyciela. Jezeli poreczyciel ma rozdzielnos¢ majgtkowag— kopie
dokumentu potwierdzajgcego ustalenie rozdzielnosci majgtkowe;j).
Oswiadczenia Wnioskodawcy 1-5.
Oswiadczenie Poreczyciela.
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10)

Zatgcznik do wniosku, zgodnie z Rozporzgdzeniem Rady Ministréw z dnia 29 marca

2010 r. w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot ubiegajgcy sie

o pomoc de minimis (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 40 z p6zn. zm.).

Whioski nieuzupetnione oraz niekompletne bedg pozostawione bez rozpatrzenia!l

Miejscowosc i data Czytelny podpis Wnioskodawcy: imie i nazwisko

Oswiadczenie przedsiebiorcy wykonujacego dziatalnosé gospodarcza

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia,

oswiadczam, ze:

1.
2.

N o o &

wszystkie dane zawarte w niniejszym wniosku sg zgodne z prawdg;

w okresie ostatnich 6 miesiecy nie zmniejszytem wymiaru czasu pracy i stanu
zatrudnienia pracownikow z przyczyn dotyczgcych zaktadu pracy, w przypadku
zmniejszenia wymiaru czasu pracy lub stanu zatrudnienia z innych przyczyn —
uzupetnitem wymiar czasu pracy lub stan zatrudnienia oraz nie zmniejsze
wymiaru czasu pracy i stanu zatrudnienia pracownikdéw z przyczyn dotyczgcych

zaktadu pracy do dnia podpisania umowy.

. hie zalegam z wyptacaniem wynagrodzenh pracownikom oraz z optacaniem

naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne,
Fundusz Pracy, Fundusz Solidarno$ciowy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen
Pracowniczych, Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych oraz
Fundusz Emerytur Pomostowych;

nie zalegam z ptatnos$ciami podatkowymi w Urzedzie Skarbowym;

nie zalegam z optacaniem innych danin publicznych;

nie posiadam nieuregulowanych w terminie zobowigzan cywilnoprawnych;
wykonuje dziatalno$¢ gospodarczg, w rozumieniu przepisow prawa
przedsiebiorcow, przez okres 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien
ztozenia wniosku (do wskazanego okresu prowadzenia dziatalnosci gospodarczej

nie wlicza sie okresu zawieszenia dziatalnosci gospodarczej);
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8. jest mi wiadome, ze przyznana refundacja stanowi pomoc w ramach zasady de
minimis i oswiadczam, ze spetniam warunki, o ktérych mowa w rozporzgdzeniu
Komisji (UE) nr 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.
U. UE. L.z 2023 r. poz. 2831);

9. otrzymanie wnioskowanej kwoty pomocy nie spowoduje przekroczenia limitu
wartosci pomocy 300.000 EUR liczonej w okresie 3 minionych lat;

10.zobowigzuje sie do niezwtocznego powiadomienia o mozliwosci przekroczenia
granic dopuszczalnej pomocy;

11.spetniam warunki okreslone w rozporzgdzeniu 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 srodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej (t.j. Dz. U. z 2022 r.
poz. 243 z pézn. zm.);

12.nie toczy sie w stosunku do firmy postepowanie upadtosciowe ani likwidacyjne
oraz nie zostat ztozony wniosek o otwarcie postepowania upadtosciowego ani

likwidacyjnego;

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z warunkami jakie sg wymagane, aby otrzymac
refundacje z Funduszu Pracy kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska
pracy dla skierowanego bezrobotnego lub poszukujgcego pracy niezatrudnionego i

niewykonujgcego innej pracy zarobkowej opiekuna osoby niepetnosprawne;.

Miejscowosc i data Czytelny podpis Wnioskodawcy: imie i nazwisko
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Oswiadczenie wnioskodawcy nr 1

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia i
oswiadczam, iz zapoznatem(am) sie z trescig Zasad przyznawania refundacji
kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy dla skierowanego
bezrobotnego lub skierowanego poszukujgcego pracy niezatrudnionego i
niewykonujgcego innej pracy zarobkowej opiekuna osoby niepetnosprawnej, oraz ze

znana jest mi tre§¢ ww. Zasad.

Data Czytelny podpis Wnioskodawcy: imie i nazwisko

Oswiadczenie wnioskodawcy, osob reprezentujgcych wnioskodawce oraz osoéb

zarzadzajacych wnioskodawcag nr 2

W okresie ostatnich 2 lat nie bytem prawomocnie skazany za przestepstwo
sktadania fatszywych zeznan lub oswiadczen, przestepstwa przeciwko
wiarygodnosci dokumentow lub przeciwko obrotowi gospodarczemu i interesom
majgtkowym w obrocie cywilno — prawnym na podstawie ustawy z dnia 6 czerwca
1997 r. — Kodeks karny, za przestepstwo skarbowe na podstawie ustawy z dnia 10
wrzesnia 1999 r. — Kodeks skarbowy lub za odpowiedni czyn zabroniony okreslony

w przepisach prawa obcego;

/data/ /czytelny podpis osoby reprezentujgcej podmiot
ubiegajgcy sie o organizacje prac interwencyjnych lub

0sb6b nim zarzgdzajgcych oraz pieczgtka wnioskodawcy/*

* podpisy skfadajg indywidualnie wszystkie osoby reprezentujgce/zarzadzajgce
podmiotem wskazane w rejestrze (np. w przypadku spoétki z 0.0. wszyscy cztonkowie

zarzadu, prokurenci i petnomocnicy o ile zostali powotani przez wspolnikow).
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Oswiadczenie wnioskodawcy nr 3

Zgodnie z Zasadami przyznawania refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia
stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego lub skierowanego poszukujgcego
pracy niezatrudnionego i niewykonujgcego innej pracy zarobkowej opiekuna osoby
niepetnosprawnej rozpatrywane bedg wytgcznie wnioski kompletne i prawidtowo
uzupetnione.

W przypadku ztozenia niekompletnego wniosku Wnioskodawca zobowigzany jest

w terminie 14 dni od dnia ztozenia wniosku uzupetni¢ brakujgce dokumenty.
Oswiadczam, iz zostatem(am) poinformowany(a) o ww. fakcie i dostarcze w terminie

wyzej okreslonym brakujgce dokumenty tj.:

Data Czytelny podpis Wnioskodawcy: imie i nazwisko

Oswiadczenie wnioskodawcy nr 4

Dane Wnioskodawcy Data

Swiadomy odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia
oswiadczam, iz:

Jednostka gospodarcza, ktorg reprezentuje:

- posiada / nie posiada* w drugiej jednostce gospodarczej wiekszosci praw gtosu

akcjonariuszy, wspélnikow lub cztonkéw;
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- posiada / nie posiada* prawo/a wyznaczy¢ lub odwota¢ wiekszosci cztonkéw organu
administracyjnego, zarzgdzajgcego lub nadzorczego innej jednostki gospodarczej;

- posiada / nie posiada* prawo/a wywiera¢ dominujgcego wptywu na inng jednostke
gospodarczg zgodnie z umowg zawartg z tg jednostkg lub postanowieniami w jej
akcie zatozycielskim lub umowie spofki;

- jest/nie jest* akcjonariuszem lub wspdlnikiem w innej jednostce gospodarczej

lub jej cztonkiem oraz samodzielnie kontroluje/ nie kontroluje*, zgodnie z
porozumieniem z innymi akcjonariuszami, wspolnikami lub cztonkami tej jednostki,

wiekszos¢ praw gtosu akcjonariuszy, wspoélnikow lub cztonkéw tej jednostki.

Jednostki gospodarcze pozostajgce w jakimkolwiek z ww. stosunkow za
posrednictwem jednej innej jednostki gospodarczej lub kilku innych jednostek
gospodarczych rowniez sg uznawane za jedno przedsiebiorstwo. Natomiast jednostki
gospodarcze, ktére sg ze sobg powigzane wytgcznie dlatego, ze kazda z nich jest
bezposrednio zwigzana z danym organem publicznym lub danymi organami
publicznymi, nie bedg traktowane jako wzajemnie powigzane. W przypadku
powigzania co najmniej jednym z ww. stosunkdw wymagane jest oswiadczenie o
rodzaju i wysokosci pomocy de minimis otrzymanej w okresie trzech lat

kalendarzowych dla kazdej jednostki gospodarczej oddzielnie.

*niepotrzebne skresli¢

Data Czytelny podpis Wnioskodawcy: imie i nazwisko
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Oswiadczenie podmiotu prowadzacego dziatalnos¢ gospodarcza o

otrzymaniu/nieotrzymaniu pomocy de minimis

oswiadczam, ze w okresie minionych 3 lat podatkowych otrzymatem pomoc de
minimis */ nie otrzymatem pomocy de minimis*
W KWOCIE ..o e zt stanowigcej rownowartos¢

ceeeeeen... €UrO, zgodnie z ponizszym zestawieniem:

Lp. Organ udzielajacy Dzien Kwota pomocy
pomocy udzielenia PLN EURO
pomocy

Jestem swiadomy odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatszywych oswiadczen.

Data Czytelny podpis Wnioskodawcy: imie i nazwisko

*

niepotrzebne skresli¢

23



Oswiadczenie wnioskodawcy nr 5

W zwigzku z ustawg z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegolnych rozwigzaniach w
zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie
bezpieczenstwa narodowego (t.j. Dz. U. z 2025 r. poz. 514).

Oswiadczam, iz nie jestem zwigzany/a z osobami lub podmiotami, wzgledem
ktérych stosowane sg srodki sankcyjne i ktére figurujg na stosownych listach,
zaréwno unijnych, jak i krajowych.

.................................................................. (podp| S | p|ecz QCO SO o
oswiadczenie)

(data i podpis osoby przyjmujgcej oswiadczenie)

Listy osob i podmiotow, wzgledem ktorych stosowane sg $rodki sankcyjne znajdujg
sie w zatgcznikach do regulacji unijnych oraz w rejestrze zamieszczonym na stronie
BIP MSWIA. Lista sankcyjna dostepna jest pod linkiem: Lista sankcyjna.

Informacje o tym, czy dany podmiot nalezy w ponad 50% do obywateli rosyjskich lub
czy dziata w imieniu i pod kierunkiem obywatela rosyjskiego, znalez¢ mozna w
Centralnym Rejestrze Beneficjentow Rzeczywistych Centralny rejestr beneficjentow
Beneficjent rzeczywisty, w rozumieniu art. 2 ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia 1 marca 2018
r. o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu (Dz.U.2022.593,
ze zm.) to kazda osoba fizyczna:

e sprawujgca bezposrednio lub posrednio kontrole nad podmiotem poprzez
posiadane uprawnienia, ktére wynikajg z okolicznosci prawnych lub
faktycznych, umozliwiajgce wywieranie decydujgcego wptywu na czynnosci
lub dziatania podejmowane przez podmiot, lub;

e W imieniu ktorej sg nawigzywane stosunki gospodarcze lub jest
przeprowadzana transakcja okazjonalna.

Dodatkowo istnieje mozliwos¢ przeprowadzenia przedmiotowej weryfikacji rowniez z
uzyciem np. Rejestru.io Rejestr.
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https://www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami
https://crbr.podatki.gov.pl/
https://rejestr.io/

Oswiadczenie poreczyciela

Ja NIZEJ POAPISANY/-A ...

ZAMIESZKANY/-a: ...

W zwigzku z prowadzonym przez Powiatowy Urzad Pracy w Zielonej Gorze

postepowaniem administracyjnym w sprawie przyznania srodkéw na refundacje

stanowiska pracy dla firmy:

(nazwa firmy ubiegajgcej sie o refundacje)

oswiadczam, ze:

1.

Do dnia podpisania umowy refundaciji przez ww. nie poreczytem/am w tut.
Urzedzie zadnych innych umow cywilnoprawnych (umowa o przyznanie
Srodkow na rozpoczecie dziatalnosci, umowa o przyznanie jednorazowo
srodkow na zatozenie lub przystgpienie do spétdzielni socjalnej, umowa o
doposazenie lub wyposazenie stanowiska pracy), ktore nie wygasty, nie
zostaty zakonczone lub rozliczone'.

Jestem zatrudniony/a W ...

Nazwa i adres zakfadu pracy

Umowa o prace zawarta jest na czas nieokreslony/okreslony* do dnia

Srednie miesieczne wynagrodzenie brutto z ostatnich 3 m-cy ....................
Srednie miesieczne wynagrodzenie netto z ostatnich 3 m-cy .....................

Prowadze dziatalno$¢ gospodarczg opodatkowang w na zasadach
ogolnych/zryczattowanym podatkiem dochodowym/w formie karty podatkowej
*) moje $rednie miesieczne dochody netto za ostatni - 202... rok wyniosty zt

*

............................. (Stownie Zt ...
Otrzymuje dochéd z tytutu renty/emerytury/prowadzenia gospodarstwa

rolnego* w sredniej miesiecznej wysokosci netto z ostatnich 3 miesiecy
.............................. (Stownie zt ... )
Aktualnie nie posiadam zobowigzan finansowych z tytutu zaciggnietych

kredytéw, pozyczek, poreczen lub innych*.
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6. Posiadam zobowigzania finansowe z tytutu zaciggnietych kredytéw, pozyczek,

poreczen, umow leasingowych lub innych*.

Lp. | Rodzaj zobowigzania Miesieczna kwota sptaty

data i czytelny podpis: imie i nazwisko poreczyciela

Powyzsze oswiadczenie jest sktadane wraz z wnioskiem o refundacje kosztéw
wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego lub
poszukujgcego pracy niezatrudnionego i niewykonujgcego innej pracy zarobkowe;j
opiekuna osoby niepetnosprawnej. W przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku
warunkiem podpisania umowy w sprawie przyznania Wnioskodawcy refundaciji
bedzie udokumentowanie dochoddw poreczyciela poprzez dostarczenie do
Powiatowego Urzedu Pracy w Zielonej Gérze zaswiadczenia o zarobkach
poreczyciela z ostatnich 3 miesiecy (w przypadku gdy poreczyciel prowadzi
dziatalnos¢ gospodarczg dostarcza rozliczenie roczne potwierdzone przez US lub
zestawienie przychoddw i kosztow wystawione np. przez biuro rachunkowe
obstugujace firme. W przypadku poreczyciela posiadajgcego swiadczenia
emerytalne/rentowe nalezy dostarczy¢ kopie decyzji przyznania swiadczenia oraz

ostatni odcinek emerytury/renty).

* Niewlasciwe skresli¢
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Oswiadczenie poreczyciela

Ja NIZEJ POAPISANY/-A ...

ZAMIESZKANY/-a: ...

W zwigzku z prowadzonym przez Powiatowy Urzad Pracy w Zielonej Gorze

postepowaniem administracyjnym w sprawie przyznania srodkéw na refundacje

stanowiska pracy dla firmy:

(nazwa firmy ubiegajgcej sie o refundacje)

oswiadczam, ze:

1.

Do dnia podpisania umowy refundaciji przez ww. nie poreczytem/am w tut.
Urzedzie zadnych innych umow cywilnoprawnych (umowa o przyznanie
Srodkow na rozpoczecie dziatalnosci, umowa o przyznanie jednorazowo
srodkow na zatozenie lub przystgpienie do spétdzielni socjalnej, umowa o
doposazenie lub wyposazenie stanowiska pracy), ktore nie wygasty, nie
zostaty zakonczone lub rozliczone'.

Jestem zatrudniony/a W ...

Nazwa i adres zakfadu pracy

Umowa o prace zawarta jest na czas nieokreslony/okreslony* do dnia

Srednie miesieczne wynagrodzenie brutto z ostatnich 3 m-cy ....................
Srednie miesieczne wynagrodzenie netto z ostatnich 3 m-cy .....................

Prowadze dziatalno$¢ gospodarczg opodatkowang w na zasadach
ogolnych/zryczattowanym podatkiem dochodowym/w formie karty podatkowej
*) moje $rednie miesieczne dochody netto za ostatni - 202... rok wyniosty zt

*

............................. (Stownie Zt ...
Otrzymuje dochéd z tytutu renty/emerytury/prowadzenia gospodarstwa

rolnego* w sredniej miesiecznej wysokosci netto z ostatnich 3 miesiecy
.............................. (Stownie zt ... )
Aktualnie nie posiadam zobowigzan finansowych z tytutu zaciggnietych

kredytéw, pozyczek, poreczen lub innych*.
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6. Posiadam zobowigzania finansowe z tytutu zaciggnietych kredytéw, pozyczek,

poreczen, umow leasingowych lub innych*.

Lp. | Rodzaj zobowigzania Miesieczna kwota sptaty

data i czytelny podpis: imie i nazwisko poreczyciela

Powyzsze oswiadczenie jest sktadane wraz z wnioskiem o refundacje kosztéw
wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego lub
poszukujgcego pracy niezatrudnionego i niewykonujgcego innej pracy zarobkowe;j
opiekuna osoby niepetnosprawnej. W przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku
warunkiem podpisania umowy w sprawie przyznania Wnioskodawcy refundaciji
bedzie udokumentowanie dochoddw poreczyciela poprzez dostarczenie do
Powiatowego Urzedu Pracy w Zielonej Gorze zaswiadczenia o zarobkach
poreczyciela z ostatnich 3 miesiecy (w przypadku gdy poreczyciel prowadzi
dziatalnos¢ gospodarczg dostarcza rozliczenie roczne potwierdzone przez US lub
zestawienie przychoddw i kosztow wystawione np. przez biuro rachunkowe
obstugujace firme. W przypadku poreczyciela posiadajgcego swiadczenia
emerytalne/rentowe nalezy dostarczy¢ kopie decyzji przyznania swiadczenia oraz

ostatni odcinek emerytury/renty).

* Niewlasciwe skresli¢
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Oswiadczenie Wnioskodawcy zawierajgce dane z dowodu osobistego

M PIEIW S ZE . ... e e
11> [ (1 T =P
NAZWISKO ...
] 0T} g =T 0T 1 Lo .Y
dowdd osobisty: seria..........oooiiiii ]
(VA0 £= 1LY o 74 5
dnia: ..o PESEL: ..o

miejsce zameldowania (petny adres) ..........oooiiiii

Data i podpis

Oswiadczenie Wspoétmatzonka Wnioskodawcy zawierajagce dane z dowodu

osobistego

I PIEIW S ZE . ... e e
M ArUGIE. ..o
NAZWISKO ... et
0T} g =T 0T 1 ['o Y
dowdd osobisty: seria..........oooiiiii ]
LT AY0 £= 1 Y o] 74 .4 PP
dnia: ..o PESEL: ..o

miejsce zameldowania (Petny adres) ........cooeiiiiii i

Data i podpis
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Oswiadczenie Wnioskodawcy zawierajgce dane z dowodu osobistego

M PIEIW S ZE . ... e e
11> [ (1 T =P
NAZWISKO ...
] 0T} g =T 0T 1 Lo .Y
dowdd osobisty: seria..........oooiiiii ]
(VA0 £= 1LY o 74 5
dnia: ..o PESEL: ..o

miejsce zameldowania (petny adres) ....... ..o

Data i podpis
Oswiadczenie Wspoétmatzonka Wnioskodawcy zawierajagce dane z dowodu

osobistego

MG PIEIWSZE . ... i
111> [ (1 T =P
NAZWISKO ... et
] 010} 0 =T 0T 1 [o .Y
dowdd osobisty: seria..........o.ooiiiii ]
(VA0 £= 10NV o 74 =Y
dnia: ..o PESEL: ..o

miejsce zameldowania (peiny adres) .........ooiiiiiii

Data i podpis
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Oswiadczenie Poreczyciela zawierajace dane z dowodu osobistego

L= 0TS T = P
M ArUGIE. .. e
NAZWISKO ... et
1010} g =T 0T 1 ['o .Y
dowdd osobisty: seria..........oooiiiii 0
(VA0 £= 1LY o 74 =S
dnia: ..o PESEL: ..,

miejsce zameldowania (petny adres) ..o

Data i podpis

Oswiadczenie Wspoétmatzonka Poreczyciela zawierajgce dane z dowodu

osobistego

MG PIEIWSZE . ... e
M ArUGIe. ..o
NAZWISKO ... et e
1010} g =T 0o 1 (o .Y
dowdd osobisty: seria..........oooiiiii ]
TR0 £= 1 Y o] 74 .4
dnia: ..o PESEL: ..o,

miejsce zameldowania (petny adres) .........ccooiiiniii i

Data i podpis
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Oswiadczenie Poreczyciela zawierajace dane z dowodu osobistego

L= 0TS T = P
M ArUGIE. .. e
NAZWISKO ... et
1010} g =T 0T 1 ['o .Y
dowdd osobisty: seria..........oooiiiii 0
(VA0 £= 1LY o 74 =S
dnia: ..o PESEL: ..,

miejsce zameldowania (petny adres) ..o

Data i podpis

Oswiadczenie Wspoétmatzonka Poreczyciela zawierajgce dane z dowodu

osobistego

MG PIEIWSZE . ... e
M ArUGIe. ..o
NAZWISKO ... et e
1010} g =T 0o 1 (o .Y
dowdd osobisty: seria..........oooiiiii ]
TR0 £= 1 Y o] 74 .4
dnia: ..o PESEL: ..o,

miejsce zameldowania (petny adres) .........ccooiiiniii i

Data i podpis
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Dokumenty
potwierdzajgce

prowadzenie

Odpis z Ewidenciji Dziatalno$ci Gospodarczej
lub odpis z Krajowego Rejestru Handlowego -

nie starsze niz 1 miesigc przed dniem ztozenia

dziatalnosci whniosku

gospodarczej | Wpis do Krajowego Rejestru Sgdowego

Dokumenty najem/dzierzawa umowa

potwierdzajgce | . umowa
uzyczenie

stan prawny

miejsca

aktualny odpis z KW

wiasnosc¢ aktualny odpis z KW

Adres stanowiska pracy, ktére ma zostac zrefundowane — czy
jest ujety w CEIDG lub KRS

Oswiadczenie
zawierajgce
dane z
dowodu

osobistego

whnioskodawcy

wspotmatzonka/i wnioskodawcy

whnioskodawcy

wspotmatzonka/i wnioskodawcy

poreczyciela

wspotmatzonkali poreczyciela

poreczyciela

wspotmatzonkali poreczyciela

Formularz informacji przy ubieganiu sie o0 pomoc de minimis

Oswiadczenie o udzielonej pomocy de minimis

Oswiadczenie poreczycielali

Zaswiadczenie z banku

Oswiadczenia Przedsiebiorcy

Dodatkowe

dokumenty
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