(pieczeé firmowa Wnioskodawcy) (miejscowos$c i data)

Powiatowy Urzad Pracy
w Nowym Targu

WNIOSEK
o refundacje ze srodkéw Funduszu Pracy
kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy

Podstawa prawna:

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

2) Rozporzadzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 21 listopada 2025 r.
w sprawie wnioskéw i realizacji uméw o dofinansowanie podjecia dziatalnosci gospodarcze;j
oraz o refundacje kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy (Dz. U. z 2025 r.
poz. 1645).

I. WNIOSKODAWCA

1. Petna nazwa wnioskodawcy lub imie i nazwisko (w przypadku osoby fizycznej):

B NUMEr tlEfONU: ..o
6. Adres pocCzty eleKtrONICZNE): .. .. oo

7. Numer PESEL (dotyczy osoby fizycznej), a w przypadku jego braku - rodzaj, seria i numer
dokumentu potwierdzajgcego t0ZSamOSC: .........ouiuiuii e

8. NUMIET NP e e e e e e e

9. Numer REGON: (dotyczy niepublicznych przedszkoli i niepublicznych szkof): ..................



10. Data rozpoczecia prowadzenia dziatalnOSCi: ..........o.iuiniiiiii

11. Symbol podklasy rodzaju prowadzonej dziatalnosci okre$lony zgodnie z PKD zwigzanej
Z tWOrZONYM StaNOWISKIEM PraCY: . .ouuui ettt ettt et ettt ee e e e e naens

13. Forma prawna prowadzonej dziatalnosSCi: ..........coiiiiiiiii e,

14. Imie (imiona) i nazwisko osoby uprawnionej lub osob uprawnionych do reprezentowania
wnioskodawcy oraz numer PESEL, a w przypadku jego braku — rodzaj, seria i numer
dokumentu potwierdzajgcego t0ZSamoOSC: ..o

16. Status podmiotu w zakresie podatku VAT (prosze zaznaczy¢ wtasciwe):
O czynny
o zwolniony
O niezarejestrowany

Przyjmuje do wiadomosci, ze w przypadku nabycia prawa do obnizenia kwoty podatku od towardow
i ustug naleznego o kwote podatku naliczonego po zwarciu umowy, w okresie i na zasadach
okreslonych w przepisach, Urzad bedzie uprawniony do weryfikacji tego faktu oraz nafozenia
obowigzku zwrotu réwnowartosci podatku od towaréw i ustug zakupionych w ramach refundacji.

17. Liczba pracownikéw zatrudnionych w dniu sktadania wniosku ogotem: ..........................

18. Liczba zatrudnionych pracownikéw w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy na dzien
(0 =] 01 1= TV 10T (U

19. Liczba zatrudnionych pracownikdw w ostatnich 6 miesigcach poprzedzajgcych dzien
ztozenia wniosku (w tym wedtug wymiaru czasu pracy):

m-c/ m-c: m-c: m-c: m-c: m-c: m-c:
rok
rok: rok: rok: rok: rok: rok:

Liczba osob

W tym wedtug
wymiaru
czasu pracy
(1/1 etat, 1/2
etatu, 1/4
etatu lub inny)

20. W przypadku zmniejszenia wymiaru czasu pracy i/lub rozwigzania zatrudnienia
z pracownikiem w ciggu 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku
prosze o podanie:

) lICZDY 0SOD: ... e




b) przyczyn zwolnienia:
L] dotyczgce zaktadu pracy
L] inne przyczyny

21. Czy w przypadku zmniejszenia wymiaru czasu pracy i/lub stanu zatrudnienia
pracownikéw z innych przyczyn niz dotyczace zaktadu pracy uzupetniono wymiar czasu
pracy lub stan zatrudnienia:

] TAK
L1 NIE

II. INFORMACJE DOTYCZACE REFUNDACJI | TWORZONEGO STANOWISKA PRACY

1. Wnioskowana kwota refundaciji kosztow wyposazenia lub doposazenia tworzonych miejsc
[S1 1220 AR 1Y 10 L]

] (11T 1= S

2. W zwigzku z refundacjg, deklaruje utrzymanie stanowiska pracy przez okres co najmnie;j:

[] 12 miesiecy (w przypadku, gdy wnioskowana kwota refundacji jest mniejsza lub
réwna 4-krotnosci przecietnego wynagrodzenia za prace) lub

[] 18 miesiecy (W przypadku gdy wnioskowana kwota refundacji jest wyzsza niz
4-krotnos¢ przecietnego wynagrodzenia)

3. Liczba wyposazanych lub doposazanych stanowisk pracy dla skierowanych bezrobotnych
lub skierowanych OpIiEKUNOW: ... ... e

Wymiar czasu pracy skierowanych OpieKUNOW: ... ... ..o

4. Nazwa zawodu (zgodna z klasyfikacjg zawodOw): .........cccoeiiieiiiiiiiiiii e,

5. Kod zawodu (zgodny z klasyfikacjg zawOodOw): .........cooeniiiiiiii e

6. Nazwa StanOWISKa PraCy: ... ...

7. Adres miejsca wykonywania pracy przez skierowanego bezrobotnego lub skierowanego
[0 o711 (U o =

8. Proponowany wymiar czasu pracy (w przypadku skierowanego bezrobotnego nie
mniejszym niz petny wymiar czasu pracy) lub , w co najmniej w poftowie petnego wymiaru
czasu pracy (wybor dotyczy tylko skierowanego do podmiotu, przedszkola, szkoty lub
producenta rolnego opiekuna, lub skierowanego do ztobka, klubu dzieciecego, podmiotu
swiadczgcego ustugi rehabilitacyjne bezrobotnego, opiekuna lub poszukujgcego pracy
ADSOIWENEA): .o

9. Rodzaj pracy, jaka bedzie wykonywana przez skierowanego bezrobotnego lub opiekuna:



10. Opis zadan, jakie bedg wykonywane przez skierowanego bezrobotnego lub opiekuna:

11. Informacje o wymaganych kwalifikacjach, umiejetnosciach i doswiadczeniu zawodowym
niezbednym do wykonywania pracy, jakie powinien posiada¢ skierowany bezrobotny lub
skierowany opiekun:

a) minimalne wyksztatcenie:
[J podstawowe/gimnazjalne
[1 zasadnicze zawodowe, kierunek/specjalnos$é: ................coeeeeeviieeeeeeiieen...
[ érednie ogolnoksztatcgce
L] $rednie zawodowe, kierunek/specialnosSe: ...........cevueieuiiieiee e
L] wyzsze, Kierunek/specialNoS$E: ........cooueeniee e

b) doswiadczenie zawodowe (stanowisko, dlugos¢, informacja czy niezbedne czy mile
L0 4 =T 1= PP

c) wymagane kwalifikacje - umiejetnosci/uprawnienia (wraz z informacjg czy sa
niezbedne czy mile WIdzZiane): .........ciiiiiiiiiii

d) dodatkOWe WYMagania: ........uiuieiiii i

UWAGA: Zgodnie z art. 69 Ustawy pierwszenstwo w skierowaniu do udziatu
w formie wsparcia przystuguje:

1) bezrobotnym posiadajgcym Karte Duzej Rodziny, o ktérej mowa w art. 1 ust. 1 ustawy

z dnia 5 grudnia 2014 r. o Karcie Duzej Rodziny,

2) bezrobotnym powyzej 50. roku zycia,

3) bezrobotnym bez kwalifikacji zawodowych,

4) bezrobotnym niepetnosprawnym,

5) dtugotrwale bezrobotnym,

6) bezrobotnym do 30. roku zycia,

7) bezrobotnym samotnie wychowujgcym co najmniej jedno dziecko.

Na zaproponowane stanowisko Urzad w pierwszej kolejnosci kierowat bedzie osoby
nalezace do powyzszych kategorii.

12. Proponowana forma zabezpieczenia umowy:
[J weksel z poreczeniem wekslowym (aval)
L NG, JAKA: ©.e e



13. Kalkulacja wydatkéw na wyposazenie lub doposazenie poszczegodinych stanowisk pracy:

I E= PN = Y = 0N = T o] =T PP

L.p. | Wyszczegodlnienie wydatku Cena netto? Podatek Cena brutto Zrédta finansowania
VAT

Srodki FP Srodki Inne zrédta
wilasne

1 Whioskodawca, ktéremu przystuguje prawo do obnizenia podatku od towaréw i ustug naleznego o kwote podatku naliczonego (VAT) ujmuje wydatki w kwotach netto.
Whnioskodawca, ktéremu prawo to nie przystuguje ujmuje wydatki w kwotach brutto.



14. Szczegotowa specyfikacja wydatkow dotyczgcych wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy:

L.p. Wyszczegdlnienie wydatku Wartos¢ | Uzasadnienie celowosci zakupu Sprzet W przypadku sprzetu uzywanego
wydatku - dlaczego jest on niezbedny na nowy / uzasadnienie jego zakupu?
(w zt) danym stanowisku pracy uzywany

2 W przypadku planowanego zakupu sprzetu uzywanego nalezy dotgczy¢ potwierdzenie, ze w ostatnich 7 latach jego zakup nie zostat sfinansowany ze srodkéw publicznych,
w tym Funduszu Pracy (zatgcznik nr 8) oraz aktualne kontroferty.




ll. OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY
Oswiadczam, ze nie jestem w stanie likwidacji lub upadtosci oraz, ze na dzien ztozenia
wniosku:

1)

2)

3)

4)

O wykonuje/ O nie wykonuje dziatalnosci gospodarczej przez ostatnie 6 miesiecy,
a w przypadku niepublicznego przedszkola lub niepublicznej innej formy wychowania
przedszkolnego lub niepublicznej szkoty — dziatalnos¢ na podstawie ustawy z dnia
14 grudnia 2016 r. - Prawo oswiatowe.

w okresie ostatnich 6 miesiecy [0 zmniejszylem(am)/ 0 nie zmniejszytem(am)

wymiaru czasu pracy i stanu zatrudnienia pracownikéw z przyczyn dotyczgcych

zaktadu pracy, a w przypadku zmniejszenia wymiaru czasu pracy lub stanu
zatrudnienia z innych przyczyn — OO uzupelnitem(am)/ OO nie uzupetnitem(am)
wymiar czasu pracy lub stan zatrudnienia.

Warunek ten weryfikowany jest takze na dzieh podpisania umowy.

O zalegam/ O nie zalegam z:

a) wyptacaniem 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,

b) optacaniem naleznych skladek na ubezpieczenie spoteczne rolnikow lub na
ubezpieczenie zdrowotne,

c) opfacaniem innych danin publicznych.

O posiadam/ O nie posiadam nieuregulowanych w terminie zobowigzan

cywilnoprawnych.

Jestem sSwiadomy/a odpowiedzialnos$ci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

Czytelny podpis Wnioskodawcy
lub osoby uprawnionej do jego reprezentowania

Ponadto oswiadczam, ze:

1)
2)

3)

4)

5)

6)

informacje podane w niniejszym wniosku oraz w zatgcznikach sg zgodne z prawda;
spetniam warunki okre$lone w Ustawie z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy
i stuzbach zatrudnienia oraz Rozporzgdzeniu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 21 listopada 2025 r. w sprawie wnioskéw i realizacji umow
o dofinansowanie podjecia dziatalnosci gospodarczej oraz o refundacje kosztow
wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy;

jestem swiadomy(a), ze nie moge otrzymac refundacji kosztow wyposazenia lub
doposazenia stanowiska pracy, w czesci, w ktérej te same koszty zostaty
sfinansowane z innych srodkéw publicznych;

w okresie 365 dni przed dniem ztozenia wniosku nie zostatem(am) prawomocnie
ukarany(a) za wykroczenie lub prawomocnie skazany(a) za przestepstwo przeciwko
przepisom prawa pracy oraz nie jestem objety(a) postepowaniem dotyczgcym
naruszenia przepiséw prawa pracy;

jestem Swiadomy(a), ze zlozenie niezgodnego z prawdg oswiadczenia powoduje
obowigzek zwrotu uzyskanej pomocy wraz z odsetkami ustawowymi naliczonymi od
catosci uzyskanej pomocy od dnia otrzymania pierwszej refundacji, w terminie 30 dni
od dnia doreczenia wezwania Dyrektora PUP;

nie posiadam zakazu dostepu do Srodkéw, o ktorych mowa w art. 5 ust. 3 pkt 1i 4
ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych;



7) O jestem /O nie jestem beneficjentem pomocy publicznej w rozumieniu ustawy
z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy
publicznej (Dz. U. z 2025 r., poz. 468);

8) spetniam warunki okreslone w Rozporzgdzeniu 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 (Dz. Urz. UE L 2023/2831 z 15.12.2023) lub
jezeli dotyczy 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 (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013 r. str. 9) lub
Rozporzadzeniu Komisji (UE) nr 717/2014 z dnia 27 czerwca 2014 r. w sprawie
stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de
minimis w sektorze rybotdwstwa i akwakultury (Dz. Urz. UE L 190 z 28.06.2014, str.
45, z pdzn. zm.);

9) nie otrzymatem(am) decyzji Komisji Europejskiej o obowigzku zwrotu pomocy
uzyskanej w okresie wczesniejszym uznajgcej pomoc za niezgodng z prawem i ze
wspolnym rynkiem;

10) nie podlegam wytgczeniom wynikajgcym z art. 1 ust. 1 Rozporzgdzenia 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 (Dz. Urz. UE L 2023/2831
2 15.12.2023);

11) zobowigzuje sie do zlozenia w dniu podpisania umowy dodatkowego oswiadczenia
0 uzyskanej pomocy publicznej, jezeli w okresie od dnia zlozenia wniosku do dnia
podpisania umowy o refundacje kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska
pracy, otrzymam pomoc publiczng;

12)0 nie podlegam / O podlegam® wykluczeniu z korzystania z form pomocy,
w zwigzku z art. 116 ust. 6 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy
i stuzbach zatrudnienia, tzn. w okresie ostatnich 12 miesiecy nie zachodzi zadna
Z ponizszych przestanek:

a) przerwanie stazu, ktérego bytem organizatorem, przez staroste z powodu
nierealizowania przeze mnie programu stazu lub niedotrzymywania warunkoéw jego
odbywania,
b) przerwanie stazu przeze mnie jako organizatora stazu, bez uzasadnionej
przyczyny.

13)0 jestem/ O nie jestem podatnikiem podatku VAT zgodnie z ustawg z dnia
11 marca 2004 r. o podatku od towardw i ustug;

14)0 dopetnitem(am) obowigzek/ [0 nie dopetnitem(am) obowigzku zgtoszenia do
ubezpieczen spotecznych pracownikow lub innych oséb podlegajgcych obowigzkowi
zgtoszenia do ubezpieczen.

Czytelny podpis Wnioskodawcy
lub osoby uprawnionej do jego reprezentowania

3 Sankcja odnosi sie do stazy realizowanych na podstawie Ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy
i stuzbach zatrudnienia i nie ogranicza sie wytgcznie do uméw zawartych ze Starostg Powiatu Nowotarskiego, ale
dotyczy takze umoéw zawartych z kazdym starostsg.



ZALACZNIKI DO WNIOSKU

Zatgcznik nr 1

Zatgcznik nr 2

Zatgcznik nr 3

Zatgcznik nr 4

Zatgcznik nr 5

Zatgcznik nr 6

Zatgcznik nr 7
Zatgcznik nr 8

Zatgcznik nr 9

Oswiadczenie o niekaralnosci — o$wiadczenie sktada wnioskodawca,
osoby reprezentujgce wnioskodawce lub, w przypadku wystepowania
osoby zarzgdzajgce wnioskodawcyg

Oswiadczenie o niepodleganiu sankcjom w zwigzku z agresjg
Federacji Rosyjskiej na Ukraine

Zgtoszenie krajowej oferty pracy

Deklaracja dotyczgca zatrudnienia osoby bezrobotnej po zakonczeniu
umowy

Oswiadczenie o uzyskanej pomocy de minimis (jesli dotyczy)

Informacja przestawiona przez wnioskodawce przy ubieganiu sie
o0 pomoc de minimis (Podmiot wypetnia tylko czes¢ A,C oraz E
formularza)

Klauzula informacyjna w zakresie przetwarzania danych osobowych
Deklaracja dotyczgca zrodet finansowania sprzetu uzywanego

Dokumenty potwierdzajgce zatrudnienie w okresie ostatnich
6 miesiecy przed dniem ziozenia wniosku, w kazdym miesigcu, co
najmniej 1 pracownika na podstawie stosunku pracy w petnym
wymiarze czasu pracy oraz dokumenty potwierdzajgce jego
ubezpieczenie (dotyczy to tylko producenta rolnego)

Uwaga: Wnioski wypetnione niekompletnie lub nieczytelnie, podpisane przez
nieupowazniong osobe, bez kompletu wymaganych zatgcznikdéw nie beda rozpatrywane.



