Adnotacje Powiatowego Urzedu Pracy:
Wpisano do rejestru wnioskéw pod nr:
WnDop/25/ v

/pieczeé firmowa Wnioskodawcy/

Starosta Biatobrzeski

za posrednictwem
Powiatowego Urzedu Pracy
w Biatobrzegach

Whiosek'
o refundacj¢ kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy
na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 20 marca 2025 roku o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia

Whniosek sktada*:

O przedsiebiorca,
O niepubliczne przedszkole lub niepubliczna inna forma wychowania przedszkolnego, [ niepubliczna szkola,

o ktérych mowa w ustawie z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo o$wiatowe,

O producent rolny — osoba fizyczna, osoba prawna lub jednostka organizacyjna nieposiadajaca osobowosci
prawnej, zamieszkujaca lub majaca siedzibe na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, bedaca posiadaczem
gospodarstwa rolnego w rozumieniu ustawy z dnia 15 listopada 1984 r. o podatku rolnym (Dz. U. z 2024 r.
poz. 1176, 1635 i 1757) lub prowadzaca dzial specjalny produkcji rolnej, o ktérym mowa w ustawie z dnia
26 lipca 1991 1. o podatku dochodowym od oséb fizycznych lub w ustawie z dnia 15 lutego 1992 r. o podatku
dochodowym od 0s6b prawnych (Dz. U. z 2025 r. poz. 278, 340 i 620),

O zlobek lub klub dzieciecy tworzony i prowadzony przez osoby fizyczne, osoby prawne i jednostki
organizacyjne nieposiadajace osobowosci prawnej — w przypadku refundacji stanowiska zwigzanego

bezposrednio ze sprawowaniem opicki nad dzie¢mi niepetnosprawnymi lub prowadzeniem dla nich zajeé,

O przedsigbiorca lub przedsigbiorstwo spoleczne prowadzace dziatalno$é polegajaca na $wiadczeniu ustug

rehabilitacyjnych — w przypadku refundacji stanowiska bezposrednio zwigzanego ze $wiadczeniem ustug

rehabilitacyjnych dla dzieci niepetnosprawnych, w tym ustug mobilnych,
O przedsigbiorca — w przypadku refundacji stanowiska pracy dziennego opiekuna sprawujacego opicke nad

co najmniej jednym dzieckiem niepetnosprawnym,
— ubiegajac si¢ o refundacj¢ kosztow wyposazenia/doposazenia stanowiska pracy dla skierowanego
przez PUP w Biatobrzegach*:

L bezrobotnego,

O opiekuna osoby niepetnosprawnej?.

Wnioskowana kwota refundacji*:

O nie wigcej niz 4 — krotno$é przecigtnego wynagrodzenia — w przypadku utrzymania stanowiska pracy
1 zatrudnienia pracownika przez okres co najmniej 12 miesigcy:

kwota netto (dla Wnioskodawcy bedacego podatnikiem podatku VAT) ... 2
kwota brutto (dla Wnioskodawcy nie bedacego podatnikiem podatku VAT) ... 2

kwota zlotych slownie ... ..o

1 Whniosek nalezy wypelni¢ czytelnie. Wnioskodawca udziela odpowiedzi na kazdy punkt we wniosku, a jezeli informacje zawarte
w punkcie nie dotycza Whnioskodawcy, nalezy wpisa¢ ,,nie dotyczy”. Wszelkie poprawki nalezy dokonywaé poprzez skreslenie,
zaparafowanie. Uwzgledniane sa tylko wnioski kompletne i prawidlowo sporzadzone.

2 Opicekun osoby niepelnosprawnej to osoba poszukujaca pracy niezatrudniona i niewykonujaca innej pracy zarobkowej
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L wigcej niz 4 — krotnosé, jednak nie wigcej niz 6 — krotnos¢ przecigtnego wynagrodzenia — w przypadku

utrzymania stanowiska pracy i zatrudnienia pracownika przez okres co najmniej 18 miesiecy:

kwota netto (dla Wnioskodawcy bedacego podatnikiem podatku VAT) ..., zt
kwota brutto (dla Wnioskodawcy nie bedacego podatnikiem podatku VAT) ... zt
kwota zlotych STOWnie ...

*- zaznaczy¢ wlasciwe

I. Dane Wnioskodawcy:

2. Numer ewidencyjny PESEL w przypadku osoby fizycznej, jezeli zostal nadany ...,

3. Adres siedziby albo adtes miejsca zamieSZKANIA . .......ouitiitiiii e

4 NIP o REGON, jezeli zostal nadany ..............ooooiii
5. Data rozpoczecia prowadzenia dziatalnos§cl ... ...
6. Symbol podklasy rodzaju prowadzonej dziatalnosci okreslony zgodnie z Polska Klasyfikacja Dziatalno$ci

(PKD) wraz z opisem, w ramach ktérego Wnioskodawca planuje utworzenie stanowiska pracy

7. Oznaczenie formy prawnej prowadzonej dzialalno$ci (osoba fizyczna prowadzaca dziatalno§é gospodarcza,
spolka cywilna, SpOTka z 0.0.) ..o
8. Wielko$¢ przedsigbiorstwa zgodnie z ustawa z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsi¢biorcéw (mikro, male,
LS8 10 Y (STNG 1B 7)o

9. Forma opodatkowania (karta podatkowa, ksigga przychodow i rozchodéw, ryczalt od przychodéw

ewidencjonowanych, petna ksigQowWOoSE) ..ot
10. Wnioskodawca jest platnikiem podatku od towaréw i ustug (VAT)* O TAK 0 NIE
11.Nazwa banku i numer rachunku bankowego

INAZWA oo e
aumer __ __ — _ - _ === =

12.0soba upowazniona do reprezentowania Wnioskodawcy 1 zawarcia umowy o refundacje (zgodnie
z dokumentem rejestrowym) — Imig 1 NAZWISKO .......oooiiiii i

stanowisko stuzbowe ... telefon kontaktowy ...

*- zaznaczy¢ whadciwe



II. Dane dotyczace stanu zatrudnienia u Wnioskodawcy w okresie ostatnich 6 miesigcy:

Miesiac/rok Liczba osdb: Przyczyny
zatrudnionych | zatrudnionych ktorym zwolnionych Z:::?’;i?ﬁi?e:ﬁ‘mlzso(xisﬁa
w przeliczeniu zmniejszono w przeliczeniu (I;ros}; odaé P odstaw
na pelny wymiar czasu na petny z€ P P €
. . rozwigzania stosunku pracy
wyrmiar czasu pracy Wymiar czasu | oz artykut z kodeksu pracy)
pracy w przeliczeniu pracy
na petny wymiar
czasu pracy
............ [
............ [
............ [
............ [ooiiiinin
............ [ooiiiinin
............ [

UWAGA: W tabeli nalezy podac wszystkich pracownikow zgloszonych do ubezpieczenia w ZUS

W_przypadku zmniejszenia wymiaru czasu pracy lub stanu zatrudnienia (np. rozwiazania stosunku pracy

za porozumieniem stron, rozwigzania umowy z uplywem czasu na jaki zostala zawarta) warunkiem koniecznym

do zlozenia wniosku, jest uzupelnienie wymiaru czasu pracy lub stanu zatrudnienia do stanu najwyzszego,

jaki wystepowal w okresie ostatnich 6 miesiecy.

Stan zatrudnienia na dzied zlozenia wniosku wynosi ..................o. (w przeliczeniu na pelny wymiar

czasu pracy).

III. Dane dotyczace nowych miejsc pracy:

1. Liczba wyposazanych lub doposazanych stanowisk pracy dla skierowanych bezrobotnych lub skierowanych
OPIERUIIOW ..ottt et
2. Nazwa wyposazanego lub doposazanego stanowiska pracy (nalezy podaé¢ nazwe i kod zawodu — zgodnie
z klasyfikacjq zawod6w i specjalno$ci na potrzeby rynku pracy)

Stanowisko N T — Lo o kod........oooo
StANOWISKO N 2 — ... kod..ooooviiii
3. Rodzaj pracy jaka bedzie wykonywana przez skierowane osoby na tworzonych stanowiskach pracy
SEANOWISKO N1 T — L
StANOWISKO NI 2 — L.
4. Wymagane kwalifikacje, umiejetnosci, uprawnienia i do$wiadczenie zawodowe niezbedne do wykonywania
pracy, jakie powinny posiadaé skierowane osoby

StANOWISKO NI 1 — L.
StANOWISKO NI 2 — L.

Wskazane wymagania nie beda mogly ulec zmianie w trakcie trwania umowy o refundacje.
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5. Wymiar czasu pracy zatrudnianych pracownikéw (caly etat dla skierowanego bezrobotnego, min. Y2 etatu

dla skierowanego opiekuna osoby niepetnosprawnej)

SEANOWISKO N1 1 — L e
StANOWISKO N1 2 — L.
6. Zmianowosc¢ i godziny pracy

stanowisko nr T — ... od..oooiviiiii do.iiiiiii
StanoOwisko N 2 — ... od.iiiiiiii dowiiiii
7. Proponowane wynagrodzenie brutto

StANOWISKO NI T — L.
STANOWISKO 111 2 — L e
8. Miejsce wykonywania pracy przez skierowane osoby (nalezy poda¢ dokladny adres — zgodnie
z dokumentami rejestrowymi)

StANOWISKO N1 1 — L e
SEANOWISKO N1 2 — Lo e
9. Tytul prawny do lokalu, w ktérym ma zosta¢ utworzone stanowisko pracy (prosz¢ podac rodzaj
przynaleznosci — wlasno$¢, wspétwlasnosé, najem, uzyczenie, dzierzawa)

StANOWISKO N1 1 — Lo e
STANOWISKO NI 2 — Lo

10. Kalkulacja wydatkéw na wyposazenie lub doposazenie poszczegdlnych stanowisk pracy oraz zrédla ich

finansowania
Zrodta finansowania
stanowiska pracy
Nazw“} Yaczny koszt
Lp. nowego stanowiska pracy i
stanowiska prac ; .
pracy srodki Funduszu Pracy
(wnioskowana kwota srodki wlasne
refundacji)
1
2

Przeznaczenie srodkéw wlasnych
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IV. Szczegdtowa specyfikacja wydatkow dotyczacych wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy

zgodnie z wnioskowana kwota refundacji (koszty jakie zostang poniesione przez Wnioskodawce

od dnia zawarcia umowy do dnia wskazanego w umowie w szczegolnosci na zakup srodkow trwalych,

urzadzen, maszyn, w tym $rodkéw niezbednych do zapewnienia zgodno$ci stanowiska pracy

z przepisami bhp oraz wymaganiami ergonomii):

Nazwa NOWeg0 StaNOWISKA PIACY: t.vvintitiiitiitiiiitiiieiiittiieeiteiteeiteitenetteneenteneesiiesersesessenennns

Lp. Nazwa wydatku Parametry Uzasadnienie wydatku Ilos¢ | Stawka Kwota Kwota
techniczne (nalezy opisac sposéb szt. VAT refundacji | $rodkow
wydatku wykorzystania wydatku, (z%) wlasnych
pochodzenie (marka, model, wykazag, iz jest on celowy (zt)
wydatku producent) i bezposrednio zwigzany
(nowy/uzywany) z tworzonym stanowiskiem)
Razem:

UWAGA: tabel¢ nalezy wypelni¢ oddzielnie dla kazdego tworzonego stanowiska pracy. Tabela nie moze
zawiera¢ wydatkow, na ktérych finansowanie Wnioskodawca otrzymal wezedniej $rodki publiczne.
W przypadku wigkszej ilosci wydatkow w tabeli nalezy wypetni¢ kolejng strone wedtug powyzszego wzoru.

W celu dokonania oceny w zakresie racjonalnosci powyzszych wydatkéw nalezy dotaczy¢ do wniosku
przyktadowe oferty cenowe.
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V. Proponowana forma zabezpieczenia zwrotu refundacji*:

[ Poreczenie

0 Weksel z poreczeniem wekslowym (aval)

00 Akt notarialny o poddaniu si¢ egzekucji przez dtuznika

0 Gwarancja bankowa

0 Zastaw rejestrowy na prawach lub rzeczach

O Blokada $rodkéw zgromadzonych na rachunku platniczym
0 Weksel in blanco

*- zaznaczy¢ wladciwe

UWAGA: Zabezpieczenie moze zosta¢ ustanowione w jednej lub kilku formach. Przy zabezpieczeniu w formie
weksla in blanco albo aktu notarialnego o poddaniu si¢ egzekucji przez dluznika jest konieczne ustanowienie
dodatkowego zabezpieczenia. W przypadku formy zabezpieczenia w formie porg¢czenia moze je udzieli¢ osoba
fizyczna lub osoba prawna.

PUP moze odméwié przyjecia zaproponowanego zabezpieczenia, jezeli uzna, ze wskazane zabezpieczenie nie
jest wystarczajace do pokrycia zobowiazan, ktére moga powsta¢ w zwiazku z nieprawidtows realizacja umowy.

1. Potwierdzam, iz otrzymalem informacj¢ o przetwarzaniu danych osobowych i jednoczesnie zobowiazuje si¢ przekazac
osobom, ktorych dane sa ujawniane w niniejszym wniosku, ze informacja o przetwarzaniu ich danych znajduje si¢ na stronie

internetowej PUP w Bialobrzegach pod adresem www.bialobrzegi.praca.gov.pl

2. Oswiadczam, ze jako organizator stazu w okresie 12 miesigcy przed dniem ztozenia niniejszego wniosku
nie przerwalem(am) stazu bez uzasadnionej przyczyny, nie zostal przerwany mi staz przez PUP z powodu
niezrealizowania przeze mnie programu stazu lub z powodu niedotrzymywania warunkéw jego odbywania.

3. Oswiadczam, Ze przyznanie refundacji jest réwnoznaczne z wyrazeniem zgody na publikacje przez PUP
w Bialobrzegach na stronie internetowej urzedu wykazu pracodawcow, przedsi¢biorcéw i innych podmiotéw, z ktérymi
w okresie 2 lat zawarto umowy w ramach form pomocy zgodnie z art. 80 ust.1 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy
i stuzbach zatrudnienia.

4. Os$wiadczam, ze dane zawarte we wniosku i zafgcznikach sa zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

Jestem swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

/pieczeé firmowa Wnioskodawey/ /data i podpis Wnioskodawcy lub oséb
uprawnionych do reprezentacji/


http://www.bialobrzegi.praca.gov.pl/

Oswiadczenie
Wnioskodawcy, osoby reprezentujacej Wnioskodawce i Osoby zarzadzajacej Wnioskodawca

Obowiazek zlozenia niniejszego o$wiadczenia spoczywa na Wnioskodawcy, na wszystkich osobach
reprezentujacych Wnioskodawce i na wszystkich osobach zarzadzajacych Wnioskodawca. Bedg to zatem osoby
fizyczne samodzielnie prowadzace dzialalno$¢ gospodarcza, wspdlnicy spélek cywilnych i wszystkie osoby, ktére w KRS
sq wpisane jako czltonkowie zarzadu oraz prokurenci i petnomocnicy, jezeli zostali powolani.

Na dzien ztozenia wniosku o§wiadczam, Ze nie bytem(am) w okresie ostatnich 2 lat prawomocnie
skazany(a) za przestepstwo skladania falszywych zeznan lub o$wiadczen, przestgpstwo przeciwko
wiarygodnosci dokumentéw lub przeciwko obrotowi gospodarczemu i interesom majatkowym
w obrocie cywilnoprawnym na podstawie ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny,
za przestepstwo skarbowe na podstawie ustawy z dnia 10 wrzesnia 1999 r. — Kodeks karny skarbowy
lub za odpowiedni czyn zabroniony okreslony w przepisach prawa obcego.

Jestem $wiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

pieczed firmowa Wnioskodawcy data, pieczatka i podpis

data, pieczatka i podpis

data, pieczatka i podpis

data, pieczatka i podpis

data, pieczatka i podpis



10.

11.

Oswiadczenie Wnioskodawcy

PRZEDSIEBIORCA, W TYM ZELOBEK LUB KLUB DZIECIECY LUB PODMIOT SWIADCZACY
USLUGI REHABILITACYJNE, NIEPUBLICZNE PRZEDSZKOLE LUB NIEPUBLICZNA INNA
FORMA WYCHOWANIA PRZEDSZKOLNEGO LUB NIEPUBLICZNA SZKOLA

na dzien zfozenia wniosku o$wiadcza, ze:

Nie zmniejszyl w okresie ostatnich 6 miesigcy wymiaru czasu pracy i stanu zatrudnienia pracownikdéw z przyczyn
dotyczacych zakladu pracy, a w przypadku zmniejszenia wymiaru czasu pracy lub stanu zatrudnienia z innych przyczyn
— uzupetnil wymiar czasu pracy lub stan zatrudnienia;

Nie zmniejszy w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia zawarcia umowy wymiaru czasu pracy i stanu zatrudnienia
pracownikéw z przyczyn dotyczacych zakladu pracy, a w przypadku zmniejszenia wymiaru czasu pracy lub stanu
zatrudnienia z innych przyczyn — uzupelni wymiar czasu pracy lub stan zatrudnienia;

Wykonywat przez ostatnie 6 miesigcy:

— dzialalno$¢ gospodarcza (dotyczy przedsigbiorcy, w tym zlobka lub klubu dziecigcego lub podmiotu $wiadczacego
ustugi rehabilitacyjne). Do okresu prowadzenia dzialalnosci gospodarczej nie wlicza si¢ okresu zawieszenia
wykonywania dziatalno$ci gospodarczej,

— dzialalnos¢ na podstawie ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo oswiatowe (dotyczy niepublicznego przedszkola
lub niepublicznej innej formy wychowania przedszkolnego lub niepublicznej szkoty);

Nie zalega z wyplacaniem wynagrodzen pracownikom, z optacaniem naleznych skladek na ubezpieczenia spoteczne,
ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, Fundusz
Solidarno$ciowy i Fundusz Emerytur Pomostowych oraz z wplatami na Panistwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb
Niepelnosprawnych;

Nie zalega z oplacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenie spoteczne rolnikéw
lub na ubezpieczenie zdrowotne;

Nie zalega z oplacaniem innych danin publicznych;

Nie posiada nieuregulowanych w terminie zobowigzan cywilnoprawnych;

Zobowiazuje si¢ przedlozy¢ stosowne o$wiadczenie o uzyskanej pomocy publicznej oraz pomocy de minimis w dniu
podpisania umowy o refundacje, jezeli w okresie od dnia zlozenia niniejszego wniosku do dnia podpisania umowy
otrzyma pomoc publiczng lub pomoc de minimis;

Nie cigzy na nim obowiazek zwrotu pomocy wynikajacej z wczesniejszych decyzji Komisji Europejskiej uznajacej
pomoc za niezgodng z prawem i wspélnym rynkiem;

Wyraza zgode¢ na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku, jak réwniez innych danych
przekazywanych w trakcie realizacji wniosku i umowy o refundacj¢ kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska
pracy;

Zobowiazuje si¢ do niezwlocznego poinformowania Urzedu o wszelkich zmianach we wniosku oraz w zatacznikach
a takze do udost¢pniania PUP w Bialobrzegach na kazde zadanie niezbednych dokumentéw i udzielania whasciwych
informacji majacych wplyw na przyznanie refundacji;

Zapoznat si¢ z kryteriami zabezpieczenia $rodkéw w ramach realizowanej przez Powiatowy Urzad Pracy
w Bialobrzegach formy pomocy — refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy;

Zapoznat si¢ i spetnia warunki okreslone w:

ustawie z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia

rozporzadzeniu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 14 lipca 2017 r. w sprawie dokonywania
z Funduszu Pracy refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy oraz przyznawania srodkow
na podjecie dzialalno$ci gospodarczej

rozpotrzadzeniu Komisji (UE) 2023/2831 2 dnia 13 grudnia 2023 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu
o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis.

Jestem swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

/pieczeé firmowa Wnioskodawcy/ /data i podpis Wnioskodawcy lub oséb

uprawnionych do reprezentacji/



II.

10.

PRZEDSIEBIORCA, W TYM ZELOBEK LUB KLUB DZIECIECY LUB PODMIOT SWIADCZACY
USEUGI REHABILITACYJNE — W PRZYPADKU WNIOSKOWANIA O REFUNDACJE KOSZTOW
WYPOSAZENIA LUB DOPOSAZENIA STANOWISKA PRACY:

-ZWIAZANEGO BEZPOSREDNIO ZE SPRAWOWANIEM OPIEKI NAD DZIECMI
NIEPEENOSPRAWNYMI LUB PROWADZENIEM DLA NICH ZAJEC,

-ZWIAZANEGO BEZPOSREDNIO ZE SWIADCZENIEM USLUG REHABILITACYJNYCH DLA
DZIECI NIEPEENOSPRAWNYCH, W TYM USLUG MOBILNYCH,

-DZIENNEGO OPIEKUNA SPRAWUJACEGO OPIEKE NAD CO NAJMNIE] JEDNYM DZIECKIEM
NIEPEENOSPRAWNYM

na dzien zfozenia wniosku o$wiadcza, ze:

Nie zmniejszyt wymiaru czasu pracy i stanu zatrudnienia pracownikow z przyczyn dotyczacych zakladu pracy,
a w przypadku zmniejszenia wymiaru czasu pracy lub stanu zatrudnienia z innych przyczyn — uzupelnil wymiar czasu
pracy lub stan zatrudnienia w okresie ostatnich 6 miesigcy lub w okresie swego funkcjonowania, w przypadku
gdy wykonuje dzialalnos$¢ gospodarcza krocej niz 6 miesiecy;

Nie zmniejszy w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia zawarcia umowy wymiaru czasu pracy i stanu zatrudnienia
pracownikow z przyczyn dotyczacych zakladu pracy, a w przypadku zmniejszenia wymiaru czasu pracy lub stanu
zatrudnienia z innych przyczyn — uzupelni wymiar czasu pracy lub stan zatrudnienia;

Nie zalega 2z  wyplacaniem  wynagrodzenn  pracownikom, z  oplacaniem  naleznych  skladek
na ubezpieczenia spoleczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczesi
Pracowniczych, Fundusz Solidarnosciowy i Fundusz Emerytur Pomostowych oraz z wplatami na Paistwowy Fundusz
Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych;

Nie zalega z oplacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenie spoteczne rolnikéw
lub na ubezpieczenie zdrowotne;

Nie zalega z oplacaniem innych danin publicznych;

Nie posiada niecuregulowanych w terminie zobowigzan cywilnoprawnych;

Zobowigzuje si¢ przedlozy¢ stosowne oswiadczenie o uzyskanej pomocy publicznej oraz pomocy de minimis w dniu
podpisania umowy o refundacje, jezeli w okresie od dnia zlozenia niniejszego wniosku do dnia podpisania umowy
otrzyma pomoc publiczng lub pomoc de minimis;

Nie cigzy na nim obowiazek zwrotu pomocy wynikajacej z wczesniejszych decyzji Komisji Europejskiej uznajacej
pomoc za niezgodna z prawem i wspolnym rynkiem;

Wyraza zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku, jak réwniez innych danych
przekazywanych w trakcie realizacji wniosku i umowy o refundacje kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska
pracy;

Zobowiazuje si¢ do niezwlocznego poinformowania Urzedu o wszelkich zmianach we wniosku oraz w zalacznikach
a takze do udostgpniania PUP w Bialobrzegach na kazde Zadanie niezbednych dokumentéw i udzielania wlasciwych
informacji majacych wplyw na przyznanie refundacji;

. Zapoznal si¢ 2z kryteriami zabezpieczenia $rodkéw w ramach realizowanej przez Powiatowy Urzad Pracy

w Bialobrzegach formy pomocy — refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy;

. Zapoznat si¢ i spetnia warunki okreslone w:

ustawie z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i shuzbach zatrudnienia

rozporzadzeniu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 14 lipca 2017 r. w sprawie dokonywania
z Funduszu Pracy refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy oraz przyznawania $rodkéw
na podjecie dziatalnosci gospodarczej

rozporzadzeniu 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.

Jestem swiadomy(a) odpowiedzialnosSci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

/pieczeé firmowa Wnioskodawcy/ /data i podpis Wnioskodawcy lub oséb

uprawnionych do reprezentacji/
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PRZEDSIEBIORSTWO SPOLECZNE - W PRZYPADKU WNIOSKOWANIA O REFUNDACJE
KOSZTOW WYPOSAZENIA LUB DOPOSAZENIA STANOWISKA PRACY ZWIAZNEGO
BEZPOSREDNIO ZE SWIADCZENIEM USLUG REHABILITACYJNYCH DLA DZIECI
NIEPEELNOSPRAWNYCH, W TYM USLUG MOBILNYCH

na dzien zfozenia wniosku o$wiadcza, ze:

Nie zmniejszyto wymiaru czasu pracy i stanu zatrudnienia pracownikéw z przyczyn dotyczacych zakladu pracy,
a w przypadku zmniejszenia wymiaru czasu pracy lub stanu zatrudnienia z innych przyczyn — uzupetnilo wymiar czasu
pracy lub stan zatrudnienia w okresie ostatnich 6 miesiecy lub w okresie posiadania statusu przedsigbiorstwa
spotecznego, w przypadku gdy posiada ten status krécej niz 6 miesigcy;

Nie zmniejszy w okresie od dnia zlozenia wniosku do dnia zawarcia umowy wymiaru czasu pracy i stanu zatrudnienia
pracownikow z przyczyn dotyczacych zakladu pracy, a w przypadku zmniejszenia wymiaru czasu pracy lub stanu
zatrudnienia z innych przyczyn — uzupelni wymiar czasu pracy lub stan zatrudnienia;

Nie zalega 2z  wyplacaniem  wynagrodzenn  pracownikom, z  oplacaniem  naleznych  skladek
na ubezpieczenia spoleczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen
Pracowniczych, Fundusz Solidarnosciowy i Fundusz Emerytur Pomostowych oraz z wplatami na Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych;

Nie zalega z oplacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenie spoteczne rolnikéw
lub na ubezpieczenie zdrowotne;

Nie zalega z oplacaniem innych danin publicznych;

Nie posiada niecuregulowanych w terminie zobowigzan cywilnoprawnych;

Zobowigzuje si¢ przedlozy¢ stosowne oswiadczenie o uzyskanej pomocy publicznej oraz pomocy de minimis w dniu
podpisania umowy o refundacje, jezeli w okresie od dnia zlozenia niniejszego wniosku do dnia podpisania umowy
otrzyma pomoc publiczng lub pomoc de minimis;

Nie cigzy na nim obowiazek zwrotu pomocy wynikajacej z wczesniejszych decyzji Komisji Europejskiej uznajacej
pomoc za niezgodna z prawem i wspolnym rynkiem;

Wyraza zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku, jak réwniez innych danych
przekazywanych w trakcie realizacji wniosku i umowy o refundacje kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska
pracy;

Zobowigzuje si¢ do niezwlocznego poinformowania Urzedu o wszelkich zmianach we wniosku oraz w zalacznikach
a takze do udostgpniania PUP w Bialobrzegach na kazde Zadanie niezbednych dokumentéw i udzielania wlasciwych
informacji majacych wplyw na przyznanie refundacji;

. Zapoznato si¢ z kryteriami zabezpieczenia $rodkéw w ramach realizowanej przez Powiatowy Urzad Pracy

w Bialobrzegach formy pomocy — refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy;

. Zapoznalo si¢ i spelnia warunki okreslone w:

ustawie z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia

rozporzadzeniu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 14 lipca 2017 r. w sprawie dokonywania
z Funduszu Pracy refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy oraz przyznawania srodkow
na podjecie dziatalnosci gospodarczej

rozporzadzeniu 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.

Jestem swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za zlozenie fatszywego oswiadczenia.

/pieczeé firmowa Wnioskodawcy/ /data i podpis Wnioskodawcy lub oséb

uprawnionych do reprezentacji/
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PRODUCENT ROLNY
na dzien zfozenia wniosku o$wiadcza, ze:

Nie zmniejszyt w okresie ostatnich 6 miesiecy wymiaru czasu pracy i stanu zatrudnienia pracownikow z przyczyn
dotyczacych zakladu pracy, a w przypadku zmniejszenia wymiaru czasu pracy lub stanu zatrudnienia z innych przyczyn
— uzupelnil wymiar czasu pracy lub stan zatrudnienia;

Nie zmniejszy w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia zawarcia umowy wymiaru czasu pracy i stanu zatrudnienia
pracownikéw z przyczyn dotyczacych zakladu pracy, a w przypadku zmniejszenia wymiaru czasu pracy lub stanu
zatrudnienia z innych przyczyn — uzupelni wymiar czasu pracy lub stan zatrudnienia;

Posiadat przez ostatnie 6 miesi¢cy gospodarstwo rolne lub prowadzit dzial specjalny produkciji rolnej;

Zatrudniat w okresie ostatnich 6 miesiecy w kazdym miesiacu co najmniej jednego pracownika w pelnym wymiarze
czasu pracy;

Nie zalega 2z  wyplacaniem  wynagrodzenn  pracownikom, 2z  oplacaniem  naleznych  skladek
na ubezpieczenia spoleczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczes
Pracowniczych, Fundusz Solidarnosciowy i Fundusz Emerytur Pomostowych oraz z wplatami na Pafistwowy Fundusz
Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych;

Nie zalega z oplacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenie spoleczne rolnikow
lub na ubezpieczenie zdrowotne;

Nie zalega z oplacaniem innych danin publicznych;

Nie posiada nieuregulowanych w terminie zobowigzan cywilnoprawnych;

Zobowiazuje si¢ przedlozy¢ stosowne o$wiadczenie o uzyskanej pomocy publicznej oraz pomocy de minimis w dniu
podpisania umowy o refundacje, jezeli w okresie od dnia zlozenia niniejszego wniosku do dnia podpisania umowy
otrzyma pomoc publiczna lub pomoc de minimis;

Nie cigzy na nim obowiazek zwrotu pomocy wynikajacej z wczesniejszych decyzji Komisji Europejskiej uznajacej
pomoc za niezgodng z prawem i wspélnym rynkiem;

Wyraza zgode¢ na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku, jak réwniez innych danych
przekazywanych w trakcie realizacji wniosku i umowy o refundacj¢ kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska
pracy;

Zobowigzuje si¢ do niezwlocznego poinformowania Urzedu o wszelkich zmianach we wniosku oraz w zatacznikach
a takze do udostepniania PUP w Bialobrzegach na kazde zadanie niezbednych dokumentéw i udzielania wlasciwych
informacji majacych wplyw na przyznanie refundacji;

. Zapoznat si¢ z kryteriami zabezpieczenia $rodkéw w ramach realizowanej przez Powiatowy Urzad Pracy

w Bialobrzegach formy pomocy — refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy;

. Zapoznat si¢ i spetnia warunki okreslone w:

ustawie z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia

rozporzadzeniu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 14 lipca 2017 r. w sprawie dokonywania
z Funduszu Pracy refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy oraz przyznawania $rodkéw
na podjecie dzialalno$ci gospodarczej

rozporzadzeniu Komisji (UE) nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu
o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym.

Jestem $wiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za zfozenie fatszywego oswiadczenia.

/pieczeé firmowa Wnioskodawcey/ /data i podpis Wnioskodawcy lub oséb

uprawnionych do reprezentacji/
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Do wniosku nalezy zataczyé:

1) oswiadczenie wedlug zalacznika nr 1 do wniosku lub wszystkie za$wiadczenia o pomocy de minimis, pomocy
de minimis w rolnictwie lub ryboléwstwie za okres obejmujacy trzy minione lata przed zlozeniem wniosku
(jezeli dotyczy)

2) o$wiadczenie wedtug zalacznika nr 2 do wniosku

3) oswiadczenie wedlug zalacznika nr 3 do wniosku

4) dokumenty potwierdzajace forme prawna istnienia Wnioskodawcy (np. umowa spo6tki cywilnej wraz z aneksami; statut;
zaswiadczenie o wpisie do ewidencji szkot i placowek niepublicznych czy ewidencji zlobkéw lub klubow dziecigcych —
w przypadku niepublicznego przedszkola, niepublicznej szkoly, zlobka lub klubu dzieci¢cego; decyzja wojewody
w sprawie uzyskania statusu przedsiebiorstwa spolecznego — w przypadku przedsi¢biorstwa spoltecznego)

5) dokumenty potwierdzajace zatrudnienie w okresie ostatnich 6 miesigcy przed dniem zloZenia wniosku, w kazdym
miesiacu, co najmniej 1 pracownika na podstawie stosunku pracy w pelnym wymiarze czasu pracy oraz dokumenty
potwierdzajace jego ubezpieczenie — w przypadku producenta rolnego

6) zaswiadczenie z Urzedu Skarbowego o niezaleganiu w podatkach

7) zaswiadczenie z Zaktadu Ubezpieczeni Spotecznych o niezaleganiu w optacaniu sktadek

8) zaswiadczenie z Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego o niezaleganiu w oplacaniu skladek na ubezpieczenie
spoleczne rolnikéw lub na ubezpieczenie zdrowotne

9) formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis lub formularz informacji przedstawianych
przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie

10) zgloszenie krajowej oferty pracy (nalezy wypetni¢ oddzielnie dla kazdego stanowiska pracy)

11) oferty cenowe wskazanych wydatkéw do poniesienia w ramach refundacji

12) dokumenty zwiqzane z forma zabezpieczenia (np. dokumenty poreczycieli o osiaganych dochodach wraz
z o$wiadczeniami oraz oswiadczenia porgczycieli o aktualnych zobowiazaniach finansowych — w  przypadku
Whioskodawcow, ktérzy deklaruja poreczenie jako forme zabezpieczenia zwrotu refundacii)

13) petnomocnictwo do reprezentowania Wnioskodawcy udzielone przez uprawnione osoby, o ile nie wynika
z dokumentéw zalaczonych przez Wnioskodawce; petnomocnictwo powinno by¢ sporzadzone przez notariusza
z zakresem czynnosci dla pelnomocnika

14) dokument potwierdzajacy prowadzenie dzialalno$ci w innym miejscu niz okreslone w dokumencie rejestrowym

(np. umowa najmu / dzierzawy lokalu).
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Zatacznik nr 1 do wniosku o refundacje kosztéw
wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy

Wnioskodawca:

(adres siedziby firmy / adres miejsca zamieszkania)

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY
O WYSOKOSCI OTRZYMANE] POMOCY DE MINIMIS,
ORAZ POMOCY DE MINIMIS W ROLNICTWIE LUB RYBOLOWSTWIE

Oswiadczam, Ze w okresie trzech minionych lat przed zfozeniem wniosku*:

1
O nie otrzymalem(am) pomocy de minimis,
O otrzymalem(am) pomoc de minimis w wysoko$ci ................... zt, co stanowi ... euro,
2)
O nie otrzymatem(am) pomocy de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie,
O otrzymatem(am) pomoc de minimis w rolnictwie lub ryboléwstwie w wysokosci ................... zl, co stanowi

Uwagal Przy ustalaniu wartosci pomocy udzielonej Wnioskodawcy uwzglednia si¢ takze sume¢ wartosci pomocy

udzielonej przedsigbiorstwom powiazanym.

3) otrzymalem(am) / nie otrzymalem(am)* inna pomoc publiczng w odniesieniu do tych samych kosztoéw kwalifikujacych

si¢ do objecia pomoca, na pokrycie ktorych ma by¢ przeznaczona pomoc de minimis.

/pieczeé firmowa Wnioskodawey/ /data i podpis Wnioskodawcy lub oséb
uprawnionych do reprezentacji/

*- zaznaczy¢ wlasciwe
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Zatacznik nr 2 do wniosku o refundacje kosztéw
wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych
Whiosek o refundacj¢ kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy

W zwigzku z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016 r.
w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej jako: RODO), informujemy, ze:

1)

2)
3)

4)

5)

6)

7)

9)

10)

administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy z siedzibg w Bialobrzegach (26-800),
przy ul. Skiadowej 5 (dalej jako: PUP). Z administratorem danych mozna si¢ skontaktowaé réwniez pod adresem e-mail:
sekretariat@pupbialobrzegi.pl;

PUP wyznaczyl inspektora ochrony danych, z ktérym mozna skontaktowaé si¢ pod adresem e-mail: jod@pupbialobrzegi.pl;
lub przesytajac korespondencje na adres PUP;

dane osobowe pozyskane we wniosku o refundacje kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy beda przetwarzane

w celu rozpatrzenia wniosku i wykonania umowy w zakresie refundacji kosztéw wyposazenia i doposazenia stanowiska pracy;

podstawe prawng przetwarzania danych stanowia:

—art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO, tj. przetwarzanie jest niezbedne do wypelnienia obowiazku prawnego ciazacego na administratorze —
w zwigzku z zapisami ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia, Rozporzadzenia Ministra Rodziny,
Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 14 lipca 2017 r. w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztéw wyposazenia
lub doposazenia stanowiska pracy oraz przyznawania $rodkéw na podjecie dzialalnosci gospodarczej oraz ustawy
z dnia 30 kwietnia 2004 1. o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej;

—art. 6 ust. 1 lit. e RODO, tj. przetwarzanie jest niezbedne do wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym, ktére
zostalo powierzone Administratorowi. Zadanie dotyczy udzielenia refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska
pracy zgodnie z regulami dokonywania wydatkéw publicznych, tj. w sposéb celowy i oszczedny, z zachowaniem zasad
uzyskiwania najlepszych efektéw z danych nakladéw oraz optymalnego doboru metod i $rodkéw stuzacych osiagnieciu
zalozonych celéw, a takze w spos6b umozliwiajacy terminows realizacje zadafi, o czym mowi art. 44 ust. 3 ustawy z dnia 27
sierpnia 2009 r. o finansach publicznych;

Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane innym podmiotom, z wyjatkiem podmiotéw uprawnionych do ich

przetwatrzania na podstawie przepiséw obowiazujacego prawa, innych instytucji rynku pracy oraz podmiotéw realizujacych ustugi,

ktére sa niezbedne do biezacego funkcjonowania, z ktérymi PUP zawarl umowy powierzenia przetwarzania danych, zgodnie z art.

28 RODO - dostawca ustug hostingowych, obstuga prawna oraz ochrony danych, wsparcie techniczne ze strony wykonawcy

systemu Syriusz. Administrator nie bedzie przekazywal Pani/Pana danych osobowych do parstwa trzeciego lub do organizacji

miedzynarodowej;

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane w sposob zapewniajacy poufnosé, integralno$¢ oraz dostgpno$é zgodnie

z obowiazujaca ustawg z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach, a okres przetwarzania Panstwa

danych osobowych uzalezniony jest od obowiazujacych przepiséw prawa w oparciu, o ktére realizujemy nasze obowiazki, jak

réwniez od okresu wynikajacego z przyjetego w PUP jednolitego rzeczowego wykazu akt;

posiada Pani/Pan:

— prawo dostepu do Pani/Pana danych osobowych, zgodnie z art. 15 RODO,

— prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych, zgodnie z att. 16 RODO,

— prawo do usunigcia danych osobowych, zgodnie z art. 17 RODO, jednakze z zastrzezeniem przypadkéw, o ktérych mowa
w art. 17 ust. 1 oraz 3 RODO,

—prawo zadania od Administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych, zgodnie art. 18 RODO, jednakze
z zastrzezeniem przypadkéw, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO,

— prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych, zgodnie z art. 21 RODO,

— prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych na adres ul. Stawki 2, 00-
193 Warszawa, jezeli uzna Pani/Pan, ze dane przetwarzane sa w sposob niezgodny z obowiazujacym prawem w zakresie
ochrony danych

nie przystuguje Pani/Panu prawo do przenoszenia danych osobowych, zgodnie z art. 20 RODO, z uwagi na to, ze przetwarzanie

nie odbywa si¢ w sposéb zautomatyzowany;

podanie przez Pania/Pana danych jest niezbedne do wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym powierzonego

Administratorowi, o ktérym mowa w pkt. 4 niniejszej informacji;

Pani/Pana dane osobowe nie beda wykorzystane do podejmowania decyzji, ktére opieraja si¢ wylacznie na zautomatyzowanym

przetwarzaniu, w tym profilowaniu.

Potwierdzam wlasnor¢cznym podpisem prawdziwosci powyzszych informacji.

/pieczeé firmowa Wnioskodawcy/ /data i podpis Wnioskodawcy lub oséb

uprawnionych do reprezentacji/
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Zatacznik nr 3 do wniosku o refundacje kosztéw
wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy

Oswiadczenie Wnioskodawcy

Oswiadczam, iz w zwigzku z ubieganiem si¢ o refundacje kosztéw wyposazenia lub
doposazenia stanowiska pracy nie podlegam wykluczeniu z ubiegania si¢ o udzielenie
w/w_wsparcia na podstawie rozporzadzenia Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r.
dotyczacego S$rodkow ograniczajacych w zwigzku z dzialaniami Rosji destabilizujacymi sytuacje
na Ukrainie oraz na podstawie ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwiazaniach
w zakresie przeciwdzialania wspieraniu agresji na Ukraing oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa
narodowego.

Ponadto o$wiadczam, iz nie jestem powigzany z osobami lub podmiotami, wzgledem
ktérych stosowane sa Srodki sankcyjne i ktore figuruja na listach unijnych lub krajowych oraz
nie znajduje¢ si¢ na takiej liScie. Przed zlozeniem o$wiadczenia zapoznalem si¢ z rejestrem
0s6b/podmiotéw objetych przedmiotowymi sankcjami zamieszczonym na stronie BIP MSWiA:
https:/ /www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami

/pieczeé firmowa Wnioskodawcy/ /data i podpis Wnioskodawcy lub oséb
uprawnionych do reprezentacji/

Weryfikacja Powiatowego Urzedu Pracy

Wyzej wymieniony Wnioskodawca figuruje/nie figuruje* w rejestrze os6b/podmiotow
objetych przedmiotowymi sankcjami zamieszczonym na stronie internetowej BIP MSWiA:
https://www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami

*- zaznaczy¢ wlasciwe (data i podpis pracownika PUP)
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16

Wypetnia Powiatowy Urzad Pracy w Bialobrzegach:

Przyznaje / nie przyznaje* refundacje kosztéw wyposazenia lub doposazenia .........c...... stanowisk(a) pracy
W RWOCIE .+ttt zt
STOWILIL et a bbb
LA T OO OO
(miejscowosc, data) (podpis osoby upowaznionej)

*- zaznaczy¢ wlasciwe



