.2025

.......................................................... znak sprawy: CI1.5120.

(piecze¢ firmowa Wnioskodawcy)

Powiatowy Urzad Pracy
w Jeleniej Gorze

WNIOSEK

o refundacje ze srodkéw Funduszu Pracy kosztéw wyposazenia

lub doposazenia stanowisk pracy
Podstawa prawna:
- Ustawa z dnia 20.03.2025 roku o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025r. poz.620).
- Rozporzadzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14.07.2017 roku w sprawie dokonywania z Funduszu
Pracy refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy oraz przyznawania bezrobotnemu $rodkéw na
podjecie dziatalno$ci gospodarczej (Dz. U. z 2022 r. poz. 243 ze zm.), zwane dalej rozporzgdzeniem.
- Ustawa z dnia 30 kwietnia 2004r. o postepowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy publicznej (Dz. U. z 2025 r. poz.468 ze
zm.).
- Rozporzgdzenie Komisji (UE) nr 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu
o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 2023/2831 z 15.12.2023r.).
- Rozporzadzenie Komisji (UE) nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu
o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013 , Dz. Urz. UE L
511 z 22.02.2019r.).
- Ustawa - Prawo przedsiebiorcéw z dnia 6 marca 2018r. (Dz.U. z 2024r. poz. 236 ze zm.).
- Ustawa z dnia 12.03.2022 o pomocy obywatelom Ukrainy w zwigzku z konfliktem zbrojnym na terytorium tego panstwa
(Dz. U. z 2025 r. poz. 337 ze zm.).

l. DANE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY

Imie i nazwisko / nazwa
Whnioskodawcy
i adres siedziby

[ przedsiebiorca,

[ niepubliczne przedszkole lub niepubliczna inna forma wychowania
przedszkolnego

1 niepubliczna szkota

Whnioskodawca jest 1 producent rolny
( zaznaczy¢ ,x” we wtasciwej
kratce) [1 ztobek lub klub dzieciecy tworzony i prowadzony przez osoby

fizyczne, osoby prawne i jednostki organizacyjne nieposiadajgce
osobowosci prawnej, o ktérych mowa w przepisach o opiece nad
dzie¢mi w wieku do 3 lat,

[1 przedsiebiorstwo spoteczne swiadczgce ustugi rehabilitacyjne dla
dzieci niepetnosprawnych, w tym ustugi mobilne

Czy pracodawca posiada skrzynke do
Email: e-doreczeh:
Tel. '
o TAK o NIE
NIP: REGON: KRS:
PKD
(zwigzane z tworzonym stanowiskiem pracy)
Data rozpoczecia dziatalnosci:

*) zaznaczyé ,,X” we wiasciwym kwadracie



Czy Podmiot jest czynnym podatnikiem VAT

[ TAK

Podstawa
zwolnienia

L1 NIE

Nazwa banku i numer rachunku bankowego wnioskodawcy — do dokonania refundac;ji

Dane osoby/ 0s0b
umocowanej/ych do
skladania oswiadczen woli
w imieniu wnioskodawcy oraz
do jego reprezentac;ji:

- imie i nazwisko

- tel. kontaktowy

Imie i nazwisko osoby
prowadzgcej sprawy
kadrowe — numer telefonu

Informacje o wiascicielach/ osobach reprezentujacych Wnioskodawce (dotyczy tylko oséb fizycznych)

DANE WEASCICIELA/ WSPOLNIKA s.c.

Imie i nazwisko

PESEL

telefon

Adres zamieszkania

Adres korespondencyjny

Stan cywilny
] wolny
(zaznaczyc¢ X przy wiaSciwej ) ) L
odpowiedzi) [ pozostaje w zwigzku matzenskim
Rozdzielno$¢ majgtkowa LI1TAK [ NIE
Separacja sgdowa LITak LI NIE
DANE WSPOLNIKA
Imie i nazwisko
PESEL telefon
Adres zamieszkania
Adres korespondencyjny
Stan cywilny
1 wolny
(zaznaczy¢ X przy wiaSciwej
odpowiedzi)

[] pozostaje w zwigzku matzenskim

Rozdzielno$¢ majgtkowa L1TAK

Separacja sgdowa LITAK

LI NIE

I NIE

*) w przypadku wigkszej liczby wspélnikéw dane osobowe pozostatych oséb dotgczyé na osobnej kartce
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L. INFORMACJA O STANIE ZATRUDNIENIA

Niniejszym oswiadczam, ze:

Stan zatrudnienia na dzien zlozenia wniosku w przeliczeniu na peten etat wynosi

.............................. etaty/6w " (do liczby pracownikéw nie nalezy wliczaé: wiasciciela firmy, oséb $wiadczacych
prace na podstawie umoéw cywilnoprawnych - umowa zlecenie, umowa o dziefo)

Stan zatrudnienia w 6 miesigcach poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku wynosit:

Miesiac/ rok Liczba zatrudnionych Stan zatrudnienia w przeliczeniu na peiny
wymiar czasu pracy

lil. DANE DOTYCZACE PROWADZONEJ DZIALALNOSCI
Przedmiot dziatalnosci — branza, gtéwne produkty lub ustugi itp. dot. wnioskowanego

stanowiska pracy.

Iv. INFORMACJA DOTYCZACA WNIOSKOWANYCH STANOWISK PRACY:

1. Liczba wnioskowanych stanowisk pracy dla skierowanych (zakreslic i wpisaé wybrane):

1 bezrobotnych - ................ stanowisk

[ poszukujgcych pracy niezatrudnionych i niewykonujgcych innej pracy zarobkowej opiekunow

osoby niepetnosprawnej - ............... stanowisk



2. Rodzaj tworzonych stanowisk pracy oraz wymagania wobec przysztych pracownikow”

. Nazwa zawodu Liczba | Wymiar Wymagane kwalifikacje, umiejetnosci
Nazwa stanowiska N - NS .
L.p. (zgodna z klasyfikacjg miejsc | czasu i doswiadczenie zawodowe
zawodow i specjalnosci) pracy pracy *) niezbedne do wykonywania pracy
1.
2.
Uwaga:

")

- informacje zawarte w punkcie 2 powinny by¢ zgodne z trescig ,, zgtoszenia krajowej oferty pracy” stanowigcej zat. nr 5 do
wniosku,

- klasyfikacja zawodéw dostepna na stronie internetowej:
http://psz.praca.gov.pl/rynek-pracy/bazy-danych/klasyfikacja-zawodow-i-specjalnosci

- pelny wymiar czasu pracy- w przypadku tworzenia stanowisk pracy przez przedsigbiorce, niepubliczne przedszkole lub
szkote i producenta rolnego,

- nie mniej niz potowa wymiaru czasu pracy - w przypadku skierowania do pracy poszukujgcego pracy niezatrudnionego
i niewykonujgcego innej pracy zarobkowej opiekuna osoby niepetnosprawnej lub skierowania bezrobotnego, poszukujgcego
pracy opiekuna osoby niepetnosprawnej zatrudnionych na stanowisku zajmujgcym sie sprawowaniem opieki nad dzieckiem
niepetnosprawnym lub $wiadczacym ustugi rehabilitacyjne,

- wymagania wobec kandydatéw do pracy okreslone powyzej obowigzujg przez caly okres obowigzywania umowy.

W przypadku rotacji na stanowisku w trakcie trwania umowy w sytuacji braku oséb spetniajgcych w/w kryteria dopuszcza sie

mozliwos¢ kierowania do pracy kandydatéw o kwalifikacjach nizszych.

W przypadku braku miejsca prosze zatgczy¢ informacje w podobnym ukiadzie na dodatkowym arkuszu.

Miejsce wykonywania pracy przez osoby skierowane przez Urzad (podac dokiadny adres):

( miejscowosé, ulica, numer domu, numer lokalu)

3. Oswiadczam, ze

- w miejscu tworzenia stanowiska pracy pod ww. adresem prowadze dziatalno$¢ gospodarczg na
podstawie ” (skresli¢ niewtasciwe):

a) umowy najmu/ umowy dzierzawy

b) aktu wtasnosci’

c) innego dokumentu (WPISAC JAKIEJO). . ... .uuuuuutieit it

- w/w lokal wskazany w punkcie 2 spetnia wszelkie warunki techniczne, higieniczno-sanitarne oraz inne
natozone odrebnymi przepisami, niezbedne do prowadzenia dziatalnosci, lokal jest przystosowany do
uzytkowania i wykonywania pracy wskazanej we wniosku i po wyposazeniu w sprzet zakupiony
w ramach refundacji bedzie spetniat wymagania bhp, ppoz i wymagania ergonomii:

[ TAK L1 NIE [ NIE DOTYCZY

= lokal jest przystosowany do nalezytego przechowywania i zabezpieczenia elementéw wyposazenia
ujetych w specyfikacji planowanych zakupow:

[] TAK L1 NIE [] NIE DOTYCZY


http://psz.praca.gov.pl/rynek-pracy/bazy-danych/klasyfikacja-zawodow-i-specjalnosci

4. Rodzaj pracy, jaka bedzie wykonywana przez osoby skierowane - przewidywany zakres
obowigzkow na tworzonym/ych stanowisku/ach pracy (zgodne z rubryka nr 26 w druku ,, zgtoszenia
krajowej oferty pracy”):

5. Deklarowany okres utrzymania refundowanego stanowiska pracy :

|:| 12/18 m-cy (zaleznie od przyznanej kwoty)

[] diuzej niz 12/18 m-cy (co najmniej o 90 dni )

6. Kalkulacja planowanych wydatkéw

Jestem czynnym
podatnikiem VAT
i wnioskuje o refundacje | .......c.coiiiiiiiii zt

w kwocie netto (w zt.) )

Nie jestem podatnikiem
VAT lub nie jestem
czynnym podatnikiem
VAT iWNIOSKUJE O | oot zt
refundacje

w kwocie brutto (w z.) "

) niewtasciwe skresli¢

INFORMACJA:

Wymagany okres utrzymania stanowiska pracy uzalezniony jest od przyznanej kwoty refundac;ji:

- kwota nie wigksza niz 4-krotnos¢ przecietnego wynagrodzenia skutkuje obowigzkiem utrzymanie stanowiska
pracy co najmniej przez 12 m-cy,

- przyznanie wyzszej kwoty refundacji (do 6-krotnosci przecietnego wynagrodzenia) skutkuje obowigzkiem
utrzymania stanowiska pracy co najmniej przez 18 m-cy.

W przypadku gdy podmiotowi przystuguje prawo obnizenia podatku od towarow i ustug naleznego o kwote podatku
naliczonego, refundacja obejmuje wydatki na wyposazenie lub doposazenie stanowiska pracy bez podatku od
towardw i ustug.
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V. SZCZEGOLOWA SPECYFIKACJA | HARMONOGRAM WYDATKOW dot. wyposazenia lub doposazenia stanowisk pracy*)

Wartos¢ zakupu

© _g Wartos$é zakupéw NETTO/BRUTTO ) rozliczana w
2z Przedmiot zakupu llosé Cena jednostkowa NETTO/BRUTTO" ramach refundacji w zi.
T 2 (zh) (kolumna 3 x 4)
g ()
(2]
1 2 3 4 5) 6

Suma (zf)

Suma (z1):




Uzasadnienie poszczegodlnych wydatkéw, biorgc pod uwage ich wykorzystanie przez skierowanego
bezrobotnego na tworzonym stanowisku pracy:
Nazwa stanowiska:

Sprzet Uzasadnienie celowos$ci zakupu (z uwzglednieniem ceny)
L.p. Przedmiot zakupu nowy/ i przeznaczenia, biorgc pod uwage zakres obowigzkéw
uzywany pracownika
1
2
3
4
Nazwa stanowiska:
Sprzet Uzasadnienie celowosci zakupu (z uwzglednieniem ceny)
L.p. Przedmiot zakupu nowy/ i przeznaczenia, biorgc pod uwage zakres obowigzkéw
uzywany pracownika

Uwagi:

e W  przypadku braku miejsca prosze zatgczy¢ kalkulacjg wydatkéw oraz uzasadnienie zakupow
w analogicznym uktfadzie na dodatkowym arkuszu.

e Refundacji nie podlegajg koszty poniesione przez Whnioskodawce przed dniem zawarcia umowy o refundacje
kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy, po dacie zatrudnienia osoby skierowanej przez Urzad
oraz te na ktére wnioskodawca otrzymat wcze$niej Srodki publiczne.

e  Suma warto$ci netto/brutto na kazde stanowisko musi by¢ zgodna z wnioskowang kwotg refundacji.



VL.

8
FORMA ZABEZPIECZENIA ZWROTU REFUNDACJI

W przypadku niedotrzymania warunkédw umowy o przyznanie refundacji kosztow wyposazenia lub
doposazenia stanowisk pracy proponuje zabezpieczenie umowy w formie:

FORMA ZABEZPIECZENIA )

|:| - Poreczenie 0s6b fizycznych

(imie i nazwisko poreczyciela)

(nalezy zatgczy¢ o$wiadczenia poreczycieli — zat. 4)

- Blokada srodkéw zgromadzonych na rachunku ptatniczym (nalezy zataczy¢ dokument z banku
2 potwierdzajgcy posiadanie kwoty, ktéra ma stanowi¢ zabezpieczenie umowy wraz ze wskazaniem wiasciciela rachunku oraz
numeru rachunku).

3 |:| - Gwarancja bankowa (nalezy zatgczy¢ pismo/ list intencyjny z banku)

|:| - Blokada srodkéw zgromadzonych na rachunku pfatniczym wraz z poreczeniem osoby
fizycznej (dane poreczyciela wpisa¢ powyzej).

|:| iNNe (zgodne z WW. roZpOrZgaZeniem) ..............uu i
5 (wskazaé jakie)

*) zaznaczy¢ ,,X” przy wybranej formie

Uwaga:

Poreczyciel powinien uzyskiwa¢ dochéd miesieczny nie mniejszy niz 5.400,- zi. brutto po odliczeniu miesiecznych kwot
spfacanych zobowigzan wykazanych w oswiadczeniu.

W przypadku blokady Srodkéw na rachunku ptatniczym lub gwarancji bankowej wymienionych w wierszu 2 i 3 tabeli — warto$c
zabezpieczenia powinna stanowi¢ kwota = 150 % wartosci przyznanej refundacji,

Blokada $rodkow na rachunku ptatniczym lub gwarancja bankowa sg dokonywane po podpisaniu umowy z PUP.

Urzad przeprowadza analize zaproponowanego zabezpieczenia z punktu widzenia gwarancji zwrotu petnej kwoty
zobowigzania wraz z odsetkami ustawowymi w terminie 30 dni od dnia dorgczenia wezwania Urzedu oraz skutecznosci
czynnosci egzekucyjnych.

Urzad moze odméwi¢ zaproponowanej przez Wnioskodawce formy zabezpieczenia w przypadku stwierdzenia, iz bedzie ono
niewystarczajace dla zaspokojenia ewentualnych roszczen Urzedu.

Wszelkie informacje podane w niniejszym wniosku, ztozone oswiadczenia oraz przedtozone jako zatgczniki
dokumenty sg prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym.

Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia.

DAt oo

(podpis osoby upowaznionej do reprezentowania wnioskodawcy)

*) niepotrzebne skresli¢

Wymagane zataczniki do wniosku:

1.
2.

3.

Oswiadczenie (na formularzu Urzedu - zat. 1)
Oswiadczenie o otrzymanej pomocy de minimis (zat. 2)
Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis (zaf. 3)
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4. Dokumenty pos$wiadczajgce prawo do lokalu, w ktérym tworzone bedg w ramach refundacji
stanowiska pracy — w sytuacji, gdy dokumenty rejestracyjne firmy na dzieh sktadania wniosku nie
uwzgledniajg powyzszej lokalizaciji.

5. Dokumenty dotyczace proponowanego zabezpieczenia zwrotu srodkéw w tym np.:

a/ poreczenie os6b fizycznych - oswiadczenia poreczycieli (na druku Urzedu - zat. 4),

b/ gwarancja bankowa - list intencyjny z wiasciwego banku,

c/ blokada srodkéw zgromadzonych na rachunku ptatniczym — dokument z banku potwierdzajgcy

posiadanie kwoty, ktéra ma stanowi¢ zabezpieczenie umowy wraz ze wskazaniem wiasciciela rachunku
i numeru rachunku na ktérym ma byc¢ ustanowiona blokada.

6. Druk zgtoszenia wolnego miejsca pracy (zat. nr5).

7. Dokument dotyczacy posiadanych umocowan do skfadania o$wiadczen
i zaciggania zobowigzan w imieniu pracodawcy — o ile nie wynikajg one z dokumentdw rejestracyjnych.

8. Oswiadczenie w zakresie podstaw wykluczenia podmiotu w oparciu o ustawe z dnia 13 kwietnia 2022r.
0 szczegolnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych
ochronie bezpieczenstwa narodowego (t.j. Dz.U. z 2025r., poz. 514).

9. Inne dokumenty — jezeli wymaga tego charakter prowadzonej dziatalnosci gospodarczej (np. umowa spofkKi

cywilnej, spotki jawnej).

UWAGA:
e Kazdy punkt wniosku powinien by¢ wypetniony w sposob czytelny, a wszystkie wyznaczone pola uzupetnione.
o  Kopie zatgczonych do wniosku dokumentéw winny by¢ potwierdzone za zgodno$¢ z oryginatem przez osobe
uprawniong.
e Powiatowy Urzgd Pracy zastrzega sobie prawo zagdania dodatkowych dokumentéw, nie wymienionych
w powyzszych zatgcznikach, pozwalajgcych na rozstrzygniecie ewentualnych watpliwosci niezbednych do
rozpatrzenia niniejszego wniosku.

Informacja:

Zgodnie z art. 73 ust. 4 ww. ustawy korzystajgcy z form pomocy okred$lonych w ustawie majg
mozliwos$¢ dokonania anonimowej ewaluacji w zakresie satysfakgcji, jakosci i trafnosci zaoferowanej
pomocy.



