&)

Powiatowy Urzad Pracy
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Starosta Leczynski

za posrednictwem
Powiatowego Urzedu Pracy w Ltecznej

Whiosek o refundacje z Funduszu Pracy kosztéw wyposazenia lub
doposazenia stanowiska pracy

Podstawa prawna:

Ustawia z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025 r., poz.620 z pézn. zm.);

Ustawie z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej (dz. U. z 2025 r. poz.
468 z p6zn. zm.)

Rozporzadzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 21 listopada 2025 r. w sprawie wnioskéw i realizacji
umoéw o dofinansowanie podjecia dziatalnosci gospodarczej ora o refundacje kosztéw wyposazenia lub doposazenia
stanowiska pracy (Dz. U. z 2025 r. poz. 1645)

Rozporzadzenie 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. Urz. UE L Nr 295, str. 2831
z15.12.2023)

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. Urz. UE L 352 z dnia 24.12.2013 r., str.

9 z pozn. zm.).

l. DANE IDENTYFIKACYJNE WNIOSKODAWCY

Nazwa wnioskodawcy
lub Imie i Nazwisko w
przypadku osoby
fizycznej

W przypadku gdy
wnioskodawca jest
osobg fizyczng

PESEL

W przypadku braku
numeru PESEL dokument
potwierdzajgcy tozsamosé

Rodzaj

Seria i numer

Osoba uprawniona do
reprezentowania
whnioskodawcy

Imie (imiona) i Nazwisko:
PESEL

W przypadku braku
numeru PESEL dokument
potwierdzajgcy tozsamosc¢

Rodzaj

Seria i numer




Imie (imiona) i Nazwisko:

Osoba uprawniona do PESEL
reprezentowania
whnioskodawcy

W przypadku braku | Rodzaj
numeru PESEL dokument
potwierdzajgcy tozsamosé

Seria i numer

Dane osoby Imie i Nazwisko:
upowaznionej Stanowisko:
do kontaktu z PUP Telefon:

Adres, a w przypadku
osoby fizycznej adres
do doreczen

Adres miejsca
wykonywania
dziatalnosci

Adres do doreczeh
elektronicznych
Adres poczty
elektronicznej

Numer telefonu
whnioskodawcy

NIP

REGON

(w przypadku niepublicznych przedszkoli
i niepublicznych szkot)
Nazwa banku

i numer rachunku
bankowego*

*w przypadku czynnego podatnika podatku VAT prosze podaé numer rachunku widniejacy
w wykazie podatnikéw VAT

Il DANE DOTYCZACE PROWADZONEJ DZIALALNOSCI
Forma prawna
prowadzonej
dziatalnosci
Numer KRS
(o ile dotyczy)
Symbol podklasy rodzaju Symbol na
prowadzonej dziatalnosci poziomie podklasy
okreslony zgodnie z Polskg
Klasyfikacjg Dziatalnosci (PKD)
zwigzanej z tworzonym
stanowiskiem pracy
Data rozpoczecia dziatalnosci

Przedmiot




Opis prowadzonej
dziatalnosci
wnioskodawcy

Forma
opodatkowania

karta podatkowa

ksiega przychodow i rozchodow

ryczatt od przychodow ewidencjonowanych

petna ksiegowos¢
podatek liniowy
zasady ogolne

%

%
%
%
%

Status
wnioskodawcy
w rejestrze VAT
(dotyczy podatku
od towarow i
ustug)

|

]

przystuguje mi prawo do obnizenia podatku od towarow i ustug

naleznego o kwote podatku naliczonego

nie przystuguje mi prawo do obnizenia podatku od towarow

i ustug naleznego o kwote podatku naliczonego

Liczba os6b zatrudnionych i wykonujgcych inng prace zarobkowg
w okresie ostatnich 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku:

Liczba zatrudnionych
pracownikow
(wykonujgcych prace na

Liczba os6b
wykonujgcych inng

. prace zarobkowg Wiasciciel, | Razem
D . podstawie stosunku
Miesigc i rok (ostatnie (np. umowa cztonek (suma
Lp. e pracy, stosunku .
6 miesiecy) . cywilnoprawna w tym zarzadu, kolumny
stuzbowego lub umowy . ; .
agencyjna, zlecenie, itp. 3,5, 6)
o prace naktadczg) :
- 0 dzieto lub umowa
. Wymiar . .
Ogotem oswiadczenie ustug)
czasu pracy
1 2 3 4 5 6 7
1
2
3
4
5
6
7 | Dzien ztozenia wniosku

W przypadku spadku zatrudnienia, nalezy podac przyczyne rozwigzania stosunku pracy :

UWAGA ! Warunek dotyczacy niezmniejszania wymiaru czasu pracy i zatrudnienia pracownikow z
przyczyn dotyczacych zakfadu pracy, a w przypadku zmniejszenia wymiaru czasu pracy lub stanu
zatrudnienia z innych przyczyn - uzupetniania wymiaru czasu pracy lub stanu zatrudnienia jest
weryfikowany rowniez na dzien podpisania umowy.




Mll. DANE DOTYCZACE STANOWISKA PRACY

Nazwa stanowiska

Nazwa zawodu

Kod zawodu
(zgodnie z klasyfikacjg
zawodow i specjalnosci)

Adres miejsca wykonywania
pracy przez skierowanego
bezrobotnego lub
skierowanego opiekuna

Liczba wyposazanych lub doposazanych stanowisk pracy
lub skierowanych opiekunéow: |

|:| w petnym wymiarze czasu pracy
[] osoba bezrobotna
|:| nie mniejszym niz potowa petnego wymiaru czasu pracy
[[] osoba bezrobotna zatrudniona na stanowisku
zwigzanym bezposrednio ze sprawowaniem opieki
nad dzieémi niepetnosprawnymi lub prowadzeniem
dla nich zajec
[] osoba bezrobotna zatrudniona na stanowisku
A zwigzanym bezposrednio ze swiadczeniem ustug
pracy zatrudnianej osoby rehabilitacyjnych dla dzieci niepetnosprawnych, w
tym ustug mobilnych

Informacja o wymiarze czasu

[] osoba bezrobotna zatrudniona na stanowisko
pracy dziennego opiekuna sprawujgcego opieke
nad co najmniej jednym dzieckiem
niepetnosprawnym

[] poszukujacy pracy niezatrudniony i niewykonujacy
innej pracy zarobkowej opiekun osoby
niepetnosprawne;j

Rodzaj prac oraz opis zadan
jakie ma wykonywac
skierowany bezrobotny lub
skierowany opiekun na
refundowanym stanowisku
pracy

Wyksztatcenie — poziom/kierunek:

Informacja o wymaganych Doswiadczenie zawodowe:
kwalifikacjach, umiejetnosciach
i dodwiadczeniu zawodowym
niezbednym do wykonywania
pracy

Umiejetnos$ci/ uprawnienia:




IV. INFORMACJE DOTYCZACE WNIOSKOWANEJ REFUNDACJI

poreczenie

weksel in blanco*®

weksel z poreczeniem wekslowym (aval)
gwarancja bankowa

Proponowana forma
zabezpieczenia umowy

zastaw rejestrowy na prawach lub rzeczach

blokada srodkéw zgromadzonych na rachunku
ptatniczym

akt notarialny o poddaniu sie egzekucji przez dtuznika*

N O I

*wybierajgc tg forme zabezpieczenia nalezy ustanowic
dodatkowe zabezpieczenie

[0 refundacja nie wigksza niz 4 - krotno$¢ przecietnego
wynagrodzenia przy utrzymaniu stanowiska pracy
przez okres co najmniej 12 miesiecy i zatrudnienie
pracownika przez okres co najmniej 12 miesiecy

Wysokosc refundacii [0 refundacja wieksza niz 4 — krotno$¢, jednak nie

wieksza niz 6-krotnos¢, przecietnego wynagrodzenia
przy utrzymaniu stanowiska pracy przez okres co
najmniej 18 miesiecy i zatrudnienie pracownika przez
okres co najmniej 18 miesiecy

zt

Whioskowana

kwota refundagii*: Stownie:

*WAZNE:

» Whnioskodawca, ktéremu przystuguje prawo do obnizenia podatku od towardw i ustug
naleznego o kwote podatku naliczonego podaje kwote NETTO do refundacji.

» Whnioskodawca, ktoremu nie przystuguje prawo do obnizenia podatku od towardéw i
ustug naleznego o kwote podatku naliczonego podaje kwote BRUTTO do refundacji.




V. Szczegdtowa specyfikacja wydatkow dotyczacych wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy, w szczegdlnosci na zakup
srodkéw trwalych, urzadzen, maszyn, wartosci niematerialnych lub prawnych w tym srodkéw niezbednych do zapewnienia zgodnosci
stanowiska pracy z przepisami bezpieczenstwa i higieny pracy oraz wymaganiami ergonomii.

Do kazdej pozycji nalezy dotgczy¢ dokumentacje, na podstawie ktérej okreslono kwote wydatku np. faktury proforma, oferty handlowe, wydruki ze
stron internetowych itp.

llos¢ Cena Wartos¢ Kwota do
Lp. Nazwa wydatku sztuk / jednostkowa ogotem refundacji
kompletéw (brutto) Brutto Netto VAT (brutto/netto)*
1 2 3 4 5 6 7 8




VI. KALKULACJA WYDATKOW NA WYPOSAZENIE LUB DOPOSAZENIE STANOWISKA PRACY | ZRODLA ICH FINANSOWANIA

Srodki wtasne ogétem Wartosc brutto Wartosc netto ogotem | Wartos¢ VAT ogotem Kwota do refundacji

(wktad wtasny wnioskodawcy) 0gotem (brutto/netto)

Suma kolumny 5 ze Suma kolumny 6 ze Suma kolumny 7 ze Suma kolumny 8 ze

szczegoOtowe;j szczegotowe;j szczegotowe;j szczegotowej

specyfikacji wydatkow specyfikacji wydatkow specyfikacji wydatkow specyfikacji wydatkow
................................. zt
WM

podpis wnioskodawcy




Uzasadnienie poniesionych wydatkéw: ...



VI. OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY UBIEGAJACEGO SIE O REFUNDACJE
KOSZTOW WYPOSAZENIA LUB DOPOSAZENIA STANOWISKA PRACY DLA
SKIEROWANEGO BEZROBOTNEGO LUB SKIEROWANEGO POSZUKUJACEGO
PRACY NIEZATRUDNIONEGO | NIEWYKONUJACEGO INNEJ PRACY
ZAROBKOWEJ OPIEKUNA OSOBY NIEPELNOSPRAWNEJ

Dotyczy przedsiebiorcy, niepubliczneqgo przedszkola lub niepublicznej innej formy
wychowania przedszkolnego lub niepublicznej szkoty

WAZNE : Oswiadczenie sklada kazda osoba reprezentujagca oraz zarzadzajaca
podmiotem (w tym prokurenci i pelnomocnicy)

Na dzien ztozenia wniosku:

1. wnioskodawca, osoby reprezentujgce wnioskodawce i osoby zarzgdzajgce
wnioskodawcg w okresie ostatnich 2 lat D byty / [ nie byly prawomocnie skazane
za przestepstwo sktadania fatszywych zeznan lub oswiadczen, przestepstwo przeciwko
wiarygodnosci dokumentow lub przeciwko obrotowi gospodarczemu i interesom
majgtkowym 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;

2. przez ostatnie 6 miesiecy przedsiebiorca |:|wykonywal / |:| nie wykonywat
dziatalnos¢ gospodarczg (do okresu prowadzenia dziatalnosci gospodarczej nie wlicza
sie okresu zawieszenia) w przypadku niepublicznego przedszkola lub niepublicznej innej
formy wychowania przedszkolnego lub niepublicznej szkoty — dziatalno$¢ na podstawie
ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo o$wiatowe.

3. w okresie ostatnich 6 miesiecy wnioskodawca [__| zmniejszyt / [ ] nie zmniejszyt
wymiar czasu pracy i stan zatrudnienia pracownikdéw z przyczyn dotyczgcych zaktadu
pracy, a w przypadku zmniejszenia wymiaru czasu pracy lub stanu zatrudnienia z innych
przyczyn — uzupetnit wymiar czasu pracy lub stan zatrudnienia;

4. wnioskodawca |:| zalegal |:| nie zalega z:

1) wyptacaniem wynagrodzen pracownikom, z optacaniem naleznych skladek na
ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz
Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, Fundusz Solidarnosciowy i Fundusz
Emerytur Pomostowych oraz z wptatami na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych,

2) optacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenie spoteczne rolnikéw Ilub na
ubezpieczenie zdrowotne;

5. wnioskodawca [_] zalega / [ nie zalega z optacaniem innych danin publicznych;

6. wnioskodawca[ | posiada/ [__] nie posiada nieuregulowanych w terminie zobowigzan

cywilnoprawnych.

»Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatlszywego oswiadczenia.”

beczna, dn.....co
podpis Wnioskodawcy/
osoby reprezentujgcej/ osoby zarzgdzajgcej



VIIl. OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY UBIEGAJACEGO SIE O REFUNDACJE
KOSZTOW WYPOSAZENIA LUB DOPOSAZENIA STANOWISKA PRACY DLA
SKIEROWANEGO BEZROBOTNEGO LUB SKIEROWANEGO POSZUKUJACEGO
PRACY NIEZATRUDNIONEGO | NIEWYKONUJACEGO INNEJ PRACY
ZAROBKOWEJ OPIEKUNA OSOBY NIEPELNOSPRAWNEJ

[] zwigzanego bezposrednio ze sprawowaniem opieki nad dzie¢mi niepetnosprawnymi
lub prowadzeniem dla nich zaje¢ — ztobka lub klubu dzieciecego tworzonego i
prowadzonego przez osoby fizyczne, osoby prawne i jednostki organizacyjne
nieposiadajgce osobowosci prawnej

[] zwigzanego bezposrednio ze $wiadczeniem ustug rehabilitacyjnych dla dzieci
niepetnosprawnych, w tym ustug mobilnych — przedsigbiorcy lub przedsiebiorstwa
spotecznego, prowadzacego dziatalnosé polegajaca na swiadczeniu ustug
rehabilitacyjnych

|:| dla dziennego opiekuna sprawujgcego opieke nad co najmniej jednym dzieckiem
niepetnosprawnym

Dotyczy przedsiebiorcy w tym zlobka lub klubu dziecieceqo lub podmiotu
swiadczaceqgo ustugi rehabilitacyjne

WAZNE : Oswiadczenie sklada kazda osoba reprezentujagca oraz zarzadzajaca
podmiotem (w tym prokurenci i pelnomocnicy)

Na dzien zlozenia wniosku:

1. wnioskodawca, osoby reprezentujgce wnioskodawce i osoby zarzgdzajgce
whnioskodawcg w okresie ostatnich 2 lat |:| byty / D nie byty prawomocnie skazane
za przestepstwo sktadania fatszywych zeznan lub o$wiadczen, przestepstwo przeciwko
wiarygodnosci dokumentow lub przeciwko obrotowi gospodarczemu i interesom
majgtkowym 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;

2. wnioskodawca |:| zalegal E nie zalega z:

1) wypfacaniem wynagrodzehn pracownikom, z optacaniem naleznych sktadek na
ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz
Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, Fundusz Solidarnos$ciowy i Fundusz
Emerytur Pomostowych oraz z wptatami na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych,

2) optacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenie spoteczne rolnikbw lub na
ubezpieczenie zdrowotne;

3. wnioskodawca |:| zalega / [ nie zalega z optacaniem innych danin publicznych;

4. wnioskodawca [__| posiada /[ _] nie posiada nieuregulowanych w terminie zobowigzar
cywilnoprawnych;

5. wnioskodawca |:| zmniejszyt / |:|| nie zmniejszyt wymiaru czasu pracy i stanu
zatrudnienia pracownikow z przyczyn dotyczacych zaktadu pracy, a w przypadku
zmniejszenia wymiaru czasu pracy lub stanu zatrudnienia z innych przyczyn — uzupetnit
wymiar czasu pracy lub stan zatrudnienia w okresie ostatnich 6 miesiecy lub w okresie
swego funkcjonowania, w przypadku gdy wykonuje dziatalno$¢ gospodarczg krécej niz
6 miesiecy.

»Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.”

Leczna, dn.....oo
podpis Wnioskodawcy
10



IX. OSWIADCZENIA PRZEDSIEBIORCY UBIEGAJACEGO SIE O REFUNDACJE
KOSZTOW WYPOSAZENIA LUB DOPOSAZENIA STANOWISKA PRACY
ZWIAZANEGO BEZPOSREDNIO ZE SWIADCZENIEM USLUG
REHABILITACYJNYCH DLA DZIECI NIEPELNOSPRAWNYCH W TYM USLUG
MOBILNYCH DLA SKIEROWANEGO BEZROBOTNEGO LUB SKIEROWANEGO
POSZUKUJACEGO PRACY NIEZATRUDNIONEGO | NIEWYKONUJACEGO INNEJ
PRACY ZAROBKOWEJ OPIEKUNA OSOBY NIEPELNOSPRAWNEJ

Dotyczy przedsiebiorstwa spotecznego swiadczaceqo ustugi rehabilitacyjne

WAZNE : Oswiadczenie sklada kazda osoba reprezentujagca oraz zarzadzajaca
podmiotem (w tym prokurenci i pelnomocnicy)

Na dzien ztozenia wniosku:

1. wnioskodawca, osoby reprezentujgce wnioskodawce i osoby zarzgdzajgce
whnioskodawcg w okresie ostatnich 2 lat L] byty /[l nie byly prawomocnie skazane
za przestepstwo sktadania fatszywych zeznan lub o$wiadczen, przestepstwo przeciwko
wiarygodnosci dokumentéw lub przeciwko obrotowi gospodarczemu i interesom
majgtkowym 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;

2. wnioskodawca E] zalegal |:| nie zalega z:

1) wypfacaniem wynagrodzeh pracownikom, z optacaniem naleznych sktadek na
ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz
Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, Fundusz Solidarnosciowy i Fundusz
Emerytur Pomostowych oraz z wptatami na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych,

2) optacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenie spoteczne rolnikéw lub na
ubezpieczenie zdrowotne;

3. wnioskodawca [ zalega /[ ] nie zalega z optacaniem innych danin publicznych;

4. wnioskodawca |:| posiada/ |:| nie posiada nieuregulowanych w terminie zobowigzan
cywilnoprawnych;

6. wnioskodawca |:| zmniejszyt /|:| nie zmniejszyt wymiaru czasu pracy i stanu
zatrudnienia pracownikow z przyczyn dotyczgcych zaktadu pracy, a w przypadku
zmniejszenia wymiaru czasu pracy lub stanu zatrudnienia z innych przyczyn — uzupetnit
wymiar czasu pracy lub stan zatrudnienia w okresie ostatnich 6 miesiecy lub w okresie
posiadania statusu przedsiebiorstwa spotecznego, w przypadku gdy posiada ten status
krocej niz 6 miesiecy.

»Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.”

beczna, dn.....oo
podpis Wnioskodawcy

11



X. OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY UBIEGAJACEGO SIE O REFUNDACJE
KOSZTOW WYPOSAZENIA LUB DOPOSAZENIA STANOWISKA PRACY DLA
SKIEROWANEGO BEZROBOTNEGO LUB SKIEROWANEGO POSZUKUJACEGO
PRACY NIEZATRUDNIONEGO | NIEWYKONUJACEGO INNEJ PRACY
ZAROBKOWEJ OPIEKUNA OSOBY NIEPELNOSPRAWNEJ

Dotyczy producenta rolneqo

WAZNE : Oswiadczenie sklada kazda osoba reprezentujagca oraz zarzadzajaca
podmiotem (w tym prokurenci i pelnomocnicy)

Na dzienh ztozenia wniosku:

1. wnioskodawca, osoby reprezentujgce wnioskodawce i osoby zarzgdzajgce
wnioskodawcg w okresie ostatnich 2 lat |:| byty / |:|nie byly prawomocnie skazane
za przestepstwo sktadania fatszywych zeznan lub oswiadczen, przestepstwo przeciwko
wiarygodnosci dokumentow lub przeciwko obrotowi gospodarczemu i interesom
majgtkowym 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;

2. w okresie ostatnich 6 miesiecy wnioskodawca |:| zmniejszyt / EI nie zmniejszyt
wymiar czasu pracy i stan zatrudnienia pracownikow z przyczyn dotyczgcych zaktadu
pracy, a w przypadku zmniejszenia wymiaru czasu pracy lub stanu zatrudnienia z innych
przyczyn — uzupetnit wymiar czasu pracy lub stan zatrudnienia;

3. wnioskodawca Dzalegal |:| nie zalega z:

1) wypfacaniem wynagrodzen pracownikom, z optacaniem naleznych sktadek na
ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz
Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, Fundusz Solidarnosciowy i Fundusz
Emerytur Pomostowych oraz z wptatami na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych,

2) optacaniem naleznych skfadek na ubezpieczenie spoteczne rolnikdw Ilub na
ubezpieczenie zdrowotne;

4. wnioskodawca |:| zalega / |:| nie zalega z optacaniem innych danin publicznych;

5. wnioskodawca D posiada/ |:| nie posiada nieuregulowanych w terminie zobowigzan
cywilnoprawnych;

6. wnioskodawca oswiadcza, ze:

1) przez ostatnie 6 miesiecy Dposiadai/ D nie posiadat gospodarstwo rolne lub
prowadzit dziat specjalny produkcji rolnej;

2) w okresie ostatnich 6 miesiecy[l zatrudniat /|:| nie zatrudniat w kazdym miesigcu
CO najmniej jednego pracownika w petnym wymiarze czasu pracy.

»Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatlszywego oswiadczenia.”

beczna, dn.....co
podpis Wnioskodawcy

Wazne:

Do wniosku o refundacje producent rolny dotgcza dokumenty potwierdzajgce zatrudnienie
w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien ziozenia wniosku, w kazdym
miesigcu, co najmniej jednego pracownika na podstawie stosunku pracy w petnym wymiarze
czasu pracy oraz dokumenty potwierdzajgce jego ubezpieczenie.
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Xl. OSWIADCZENIE PODMIOTU UBIEGAJACEGO SIE O WSPARCIE W ZWIAZKU Z
WERYFIKACJA WYSTAPIENIA OKOLICZNOSCI | PODSTAW DO ZAKAZU
UDOSTEPNIENIA FUNDUSZY, SRODKOW FINANSOWYCH LUB ZASOBOW
GOSPODARCZYCH ORAZ UDZIELENIA WSPARCIA W ZWIAZKU Z AGRESJA ROSJI
WOBEC UKRAINY.

Oswiadczam, ze [ Jjestem / [ ] nie jestem powigzany osobowo, organizacyjnie, gospodarczo
lub finansowo z osobami fizycznymi i prawnymi, podmiotami i organami, wobec ktérych
zastosowano zakaz udostepnienia funduszy, srodkow finansowych lub zasobow gospodarczych
oraz udzielenia wsparcia, w zwigzku z agresjg Federacji Rosyjskiej na Ukraing, wpisanymi na/ do:

1) Liste osob i podmiotow objetych sankcjami prowadzong w Biuletynie Informacji Publicznej
Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji na stronie internetowe;:

https://www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami

2) Wykazu osob, o ktérych mowa z Zatgczniku | rozporzadzenia Rady (WE) nr 765/2006 z
dnia 18 maja 2006 r. dotyczgcego srodkéw ograniczajgcych w zwigzku z sytuacjg na
Biatorusi i udziatem Biatorusi w agresji Rosji wobec Ukrainy (Dz. Urz. UE L 134 =z
20.05.2006, str. 1, z p6zn. zm.)

3) Wykazu osob fizycznych i prawnych, podmiotéw i organdw, o ktérych mowa w Zatgczniku
| rozporzadzenia Rady (UE) nr 269/2014 z dnia 17 marca 2014 r. w sprawie Srodkow
ograniczajgcych w odniesieniu do dziatan podwazajgcych integralnos¢ terytorialng,
suwerennosc i niezaleznos¢ Ukrainy lub im zagrazajgcych (Dz. Urz. UE L 78 2 17.03.2014,
str. 6, z pézn. zm.),

https://eur-lex.europa.eu/leqal-content/PL/TXT/?uri=CELEX%3A32006R0765&qid=1663854546148
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/PL/TX T/?uri=CELEX%3A32014R0269&qid=1663854620888

Jednoczesnie oswiadczam, ze informacje podane powyzej sg aktualne i zgodne z prawdg oraz
zostaly przedstawione z petng $wiadomoscig konsekwencji wynikajgcych ze sktadania fatszywych
oswiadczen.

Leczna, dn.......oo
podpis Wnioskodawcy

Podstawa Prawna:

1) Rozporzadzenie Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczgce Srodkéw ograniczajgcych w
zwigzku z dziataniami Rosji destabilizujgcymi sytuacje na Ukrainie (Dz. U. UE L 229 z 31.07.2014 r., str. 1
z pézn. zm.).

2) Ustawa z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegolnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania
wspieraniu agresji na Ukraine stuzgcych ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz. U z 2024 r. poz.
507).
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Xll. DODATKOWE OSWIADCZENIE

Whioskodawca oswiadcza, ze:

1. Dspelnia / |:| nie spetnia / D nie dotyczy warunki(-6w), 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. Urz. UE L 2023/2831 z dnia 15.12.2023 r.;

2. E spetnia / |:| nie spetnia / |:| nie dotyczy warunki(-o6w), o ktérych mowa w
rozporzgdzeniu 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 z dnia 24.12.2013 r., str. 9 z pézn. zm.).

3. D ztozyt | [ ] nie ztozyt wniosku(-ek) w trakcie zawartej uprzednio umowy o
przyznanie jednorazowo z Funduszu Pracy srodkéw na podjecie dziatalnosci
gospodarczej;

SN

. ﬂ:l ztozyt / |:| nie ztozyt wniosku(-ek) w sytuacji, gdy nie wywigzat sie z warunkow
uprzednio zawartej umowy o przyznanie jednorazowo z Funduszu Pracy srodkéw na
podjecie dziatalnosci gospodarczej;

5. D ztozyt / |:| nie zlozyt wniosku(-ek) w sytuacji, gdy nie wywigzat sie z warunkéw
uprzednio zawartej umowy o refundacje kosztéw wyposazenia (doposazenia) innego
stanowiska pracy;

6. |:| ubiega / nie ubiega sie 0 pozyczke z Banku Gospodarstwa Krajowego na
utworzenie tego samego stanowiska pracy;

7. Dotrzymai / E nie otrzymat z innych srodkéw publicznych sfinansowania tych
samych kosztéw w czesci w jakiej ubiega sie ze srodkow Funduszu Pracy;

o

D przerwat / |:| nie przerwat / E nie dotyczy staz bez uzasadnionej przyczyny
lub |:| przyczynit sie / |:| nie przyczynit sie /|:|nie dotyczy do przerwania stazu
przez staroste z powodu niezrealizowania programu stazu lub niedotrzymania
warunkéw jego odbywania.

W przypadku przerwania stazu prosze podaé doktadng date zdarzenia: ......................
(dd/mm/rrrr)

Leczna, dn.......oo
podpis Wnioskodawcy

14



Dodatkowo Wnioskodawca:

1. potwierdza, iz zapoznat sie z treScig regulaminu dotyczgcego refundacji kosztow
doposazenia/ wyposazenia stanowiska pracy dostepnego na stronie internetowej
http://leczna.praca.gov.pl

2. przyjmuje do wiadomosci, iz:

v’ ztozony wniosek wraz z dokumentacjg nie podlega zwrotowi;

v' fakt ztozenia wniosku nie gwarantuje przyznania refundac;j;

v' od negatywnego rozpatrzenia wniosku nie stuzy odwotanie;

v nie przystuguje roszczenie o zawarcie umowy O przyznanie $rodkow
na podjecie dziatalnosci gospodarczej;

v Dyrektor PUP moze wezwaé wnioskodawce do ziozenia dodatkowych

dokumentow, wyjasnien, oswiadczen.

Potwierdzam wlasnorecznym podpisem, iz informacje zawarte we wniosku
i zataczonych dokumentach sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

Leczna, dn.....ooe
podpis Wnioskodawcy

Zataczniki do wniosku

1. Oswiadczenie wspotmatzonka Wnioskodawcy - Zatgcznik nr 1
2. Oswiadczenie Wnioskodawcy w zakresie pomocy de minimis oraz formularz informac;ji
przedstawianych przy ubieganiu sie 0 pomoc de minimis - Zatgcznik nr 2
3. Oswiadczenie poreczyciela oraz poswiadczone za zgodnos¢ z oryginatem Kkopie
dokumentow tj. decyzje ZUS KRUS dotyczgce emerytury, renty rodzinnej przyznanej
poreczycielowi, renty statej z tytutu niezdolnosci do pracy, roczny PIT z potwierdzeniem
ztozenia w Urzedzie Skarbowym, zaswiadczenie z Urzedu Skarbowego i Zakfadu
Ubezpieczen Spotecznych dotyczgce ptatnosci z tytutu prowadzonej jednoosobowej
dziatalnosci gospodarczej lub inne wiarygodne dokumenty do wglgdu — Zatgcznik nr 3
4. W przypadku poreczyciela - osoby prawnej - Zatgcznik nr 3a oraz inne wymagane
dokumenty
5. Kopie (potwierdzone za zgodnos$¢ z oryginatem):
— w przypadku przedsiebiorcéw dziatajgcych w formie spotki — umowa spotki,
— dokumentu okreslajgcego tytut prawny do nieruchomosci / lokalu, w ktérym ma zostaé
utworzone nowe stanowisko pracy
— wpis do ewidencji prowadzonej przez jednostke samorzgdu terytorialnego obowigzang
do prowadzenia odpowiedniego typu publicznych szkét i placéwek lub wpis do
ewidencji prowadzonej przez ministra wtasciwego do spraw kultury iochrony
dziedzictwa narodowego - dotyczy niepublicznych szkét i przedszkoli.
6. Wypetniony druk oferty pracy.

Powiatowy Urzad Pracy w Lecznej, Al. Jana Pawta Il 95, 21-010 Leczna
NIP 713-214-98-95, REGON: 431202490, tel. (81) 531 54 04
e-mail: lule@praca.gov.pl, http://leczna.praca.gov.pl/
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Klauzula informacyjna w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych
bezrobotnych, poszukujacych pracy oséb niezarejestrowanych, w tym biernych

zawodowo, cudzoziemcow oraz kontrahentéw PUP bedacych osobami fizycznymi

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia

27 kwietnia 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 (Dz. Urz. UE.L Nr 119),zwanego dalej RODO Powiatowy Urzad Pracy w tecznej
informuje, ze:

1.

2.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w tecznej,
adres siedziby: Al. Jana Pawta Il 95, 21-010 teczna.

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ,c” oraz art. 9 ust.
2 lit. e rozporzadzenia RODO, wytgcznie w celu realizacji zadan ustawowych, w tym:
w zakresie danych bezrobotnych/poszukujgcych pracy: w celu weryfikacji uprawnien
i danych, rejestracji i ustalania statusu, zapewnienia pomocy okreslonej w ustawie,
wydawania decyzji w zakresie statusu i Swiadczen oraz zaswiadczen, zawierania i
realizacji umow w ramach form pomocy, prowadzenia postepowan administracyjnych,
kontrolnych i egzekucyjnych realizacji obowigzkéw sprawozdawczych i obowigzkéw
w zakresie statystyki publicznej oraz okreslania planow dalszych dziatah w zakresie
wynikajgcym z przepiséw prawa, w zakresie danych oséb niezarejestrowanych, w tym
0soOb biernych zawodowo korzystajgcych z form pomocy w celu zapewnienia pomocy
okreslonej w ustawie, potrzeby ustanowienia zabezpieczenia przyznanej formy pomocy,
prowadzenia postepowan administracyjnych, kontrolnych i egzekucyjnych, realizacji
obowigzkéw sprawozdawczych i obowigzkow w zakresie statystyki publicznej oraz
okreslania planéw dalszych dziatah w zakresie wynikajgcym z przepisow prawa,
w zakresie danych kontrahentow PUP bedacych osobami fizycznymi: w celu weryfikaciji
danych podmiotu, wprowadzenia do rejestru prowadzonego przez PUP, zapewnienia
pomocy okreslonej w ustawie, zawierania i realizacji uméw w ramach form pomocy
okreslonych w ustawie, realizacji ofert pracy, prowadzenia postepowan
administracyjnych, kontrolnych i egzekucyjnych realizacji obowigzkéw sprawozdawczych
i obowigzkow w zakresie statystyki publicznej oraz okreslania planéw dalszych dziatan
w zakresie wynikajgcym z przepiséw prawa a w szczegolnosci:

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

— ustawy z dnia 5 sierpnia 2022 r. o ekonomii spotecznej,

— ustawy z dnia 27 kwietnia 2006 r. o spétdzielniach socjalnych,

— ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym,

— ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego,

— ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych,

— ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsigbiorcow,

— ustawy z dnia 20.03.2025 r. o warunkach dopuszczalnosci powierzania pracy
cudzoziemcom na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,

— ustawy z dnia 17 czerwca 1966 r. o postepowaniu egzekucyjnym w administracji,

— ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Prawo cywilne,

— ustawy z dnia 17 listopada 1964 r. Kodeks postepowania cywilnego

16



Podanie danych osobowych jest obligatoryjne w oparciu o ww. przepisy prawa

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg minister wtasciwy ds. pracy prowadzacy
rejestr centralny, organy publiczne na potrzeby prowadzonego postepowania i inne
uprawnione podmioty na podstawie przepisow prawa i zawartych umaow.

. Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego/organizacji

miedzynarodowe;.

Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane wedtug obowigzujgcej instrukciji
kancelaryjnej i rzeczowego wykazu akt.

Posiada Pani/Pan prawo do dostepu do tresci swoich danych, ich sprostowania na
podstawie art. 16 RODO i ograniczenia przetwarzania z zastrzezeniem przypadkow,

o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO.

Przystuguje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa
Urzedu Ochrony Danych Osobowych, jezeli uzna Pan/Pani iz przetwarzanie danych
osobowych narusza przepisy rozporzgdzenia.

Pani/Pana dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany.
Pani/Pana dane bedg powierzane do przetwarzania podmiotom wspétpracujgcym z PUP
w zakresie realizacji zadan PUP, z ktorymi PUP zawart umowe powierzenia
przetwarzania. Powierzenie danych podmiotom trzecim dopuszczalne bedzie réwniez w
sytuacjach, gdy bedg to nakazywaty przepisy szczegolne.

10.W Powiatowym Urzedzie Pracy w tecznej wyznaczony zostat Inspektor Ochrony Danych,

11.

z ktérym mozna sie skontaktowac pod adresem email:iodpupleczna@leczna.praca.gov.pl
Nie przystuguje Pani/Panu:

- w zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunigcia danych osobowych,
-prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO;

-na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych
gdyz podstawe prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych stanowi art. 6 ust. 1
lit. ,c” RODO

Leczna, dn.....co
podpis Wnioskodawcy
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