Siemianowice Slgskie, dnia .........cccoveeevevsveererreersiereenens

/pozycja w rejestrze zgtoszen PUP/

POWIATOWY URZAD PRACY
41-103 Siemianowice Slaskie
ul. Wyzwolenia 17

WNIOSEK
O REFUNDACJE KOSZTOW WYPOSAZENIA LUB DOPOSAZENIA STANOWISKA PRACY
DLA SKIEROWANEGO BEZROBOTNEGO

na zasadach okreslonych w :

ustawa z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia (tj. Dz. U. z 2025 r, poz. 620 z p6zn.zm.),
rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14.07.2017 r. w sprawie dokonywania refundacji kosztow
wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego oraz przyznawania srodkow
na podjecie dziatalnosci gospodarczej (Dz. U. 2022 r. poz. 243 z p6zn. zm.), rozporzadzenie 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 15.12.2023), rozporzadzenie 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, str. 9, z p6zn. zm.)

|. DANE WNIOSKODAWCY:
a) Nazwa i/lub imig i nazwisko (w przypadku osoby fizycznej)

€) OZNACZENIE fOMMY PraWNE]: ... ettt ettt ettt ettt et et et ettt ettt et et et ettt e et e e

f) Rodzaj prowadzone] dziatalnOSCi .. .....u i e e
g) Data rozpoczecia prowadzenia dziatalNOSCi GOSPOTAICZE] .......ouuuiinii e e et e e aae e
h)REGON ......coiviiiiiiiiiienn, NIP o PKD ..o

i) Nazwa banku oraz nrrachunku bankoWegO ... e

Nazwiska i imiona oraz stanowiska stuzbowe 0séb uprawnionych do podpisania umowy:

/nazwisko i imig/ /stanowisko/
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Il. DANE DOTYCZACE TWORZONYCH MIEJSC PRACY

1. Utrzymanie stanowiska pracy utworzonego w zwigzku z przyznang refundacja przez okres co najmniej 18
miesiecy, a w przypadku przyznania refundacji w kwocie nie wigkszej niz 4-krotnos¢ przecietnego wynagrodzenia —
co hajmniej przez 12 miesigcy.

2. Refundacja zostanie przeznaczona na utworzenie dodatkowego............. stanowiska pracy w:

(miejsce wykonywania pracy / adres zatrudnienia)

L Rodzaj pracy (stanowisko) I;}f:gi Wyksztatcenie / wymagane kwalifikacje/ G(::ém/y Wynagrodzenie
P Zgodnie z klasyfikacjg zawodow prajcy doswiadczenie szi)anozvos'c': brutto

3. Kalkulacja kosztéow wilasnych pracodawcy z tytulu zatrudnienia skierowanych na stanowiskach pracy
bezrobotnych obejmujgce wyplate wynagrodzen brutto oraz optaconych od tych wynagrodzen sktadek na
ubezpieczenie spoleczne.

Koszty wtasne Pracodawcy (zt.)
Wfio's'kovaans i Wynagrodzenie ubSeig;i((jaic(:lzr;iie
: wysoko$¢ refundaciji
L.p. Nazwa stanowiska pracy ysokasé refundacj prafg\‘:}rt‘?kéw spoteczne od tych Koszty ogétem
stanowisko prac wynagrodzen (4+5)
pracy za okres 18/12 za okres 18/12
miesiecy miesiecy
1 2 3 4 5 6
RAZEM

4. Kalkulacja wydatkéw na wyposazenie lub doposazenie dla tworzonych / ego stanowisk / a pracy oraz zrédta ich

finansowania.

L.p. Nazwa stanowiska pracy

Koszt utworzenia
stanowiska pracy

Zrédta finansowania nowych stanowisk pracy

Fundusz Pracy

Srodki Wiasne

Inne (podac¢ zrodita)
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5. Szczegodtowa specyfikacja wydatkow dotyczacych wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy, w
szczegolnosci na zakup srodkow trwalych, urzadzen, maszyn, w tym srodkéw niezbednych do zapewnienia zgodnosci
stanowiska pracy z przepisami bezpieczenstwa i higieny pracy oraz wymaganiami ergonomii.

Lp. | Nazwa stanowiska Koszty wydatku z uwzglednieniem:
pracy Nazwa wydatku

Kwota netto VAT Kwota brutto

SUMA

6. Oswiadczam, iz przystuguje / nie przystuguje mi prawo do obnizenia podatku od towaréw i ustug naleznego
o kwote podatku naliczonego.

UWAGA!

W przypadku gdy przedsiebiorcy, w tym ztobkowi lub klubowi dzieciecemu lub podmiotowi swiadczagcemu
ustugi rehabilitacyjne, przedsigbiorstwu spotecznemu, niepublicznemu przedszkolu lub niepublicznej
innej formie wychowania przedszkolnego, niepublicznej szkole lub producentowi rolnemu przystuguje
prawo do obnizenia podatku od towaréw i ustug naleznego o kwote podatku naliczonego, refundacja

obejmuje wydatki na wyposazenie lub doposazenie stanowiska pracy bez podatku od towaréw i
ustug.
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7. Rodzaj pracy jaka bedzie wykonywana przez skierowanego/ych bezrobotnego/ych:

lll. PROPONOWANA FORMA ZABEZPIECZENIA REFUNDACJI

1. Forma zabezpieczenia zwrotu refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy (wtasciwe
zaznaczyc¢) moga byé, np.:

] weksel z poreczeniem wekslowym

1 @) Nazwisko i IMi@ POTECZYCIEIA. ... .. .. e

D) ZEOAIO AOCROTU ...ttt
c) Miesieczne wynagrodzenie / doChOd Drutto ...........oouiieiiiii e
2 2) Nazwisko i IMi@ POMECZYCIIA. . .. . e e e e ettt
D) ZIOAO AOCROTU ...,

c) Miesieczne wynagrodzenie / doChOd Drutto ...........oouiie i e

L' weksel In blanco !

[1 gwarancja bankowa

] blokada rachunku bankowego
O zastaw na prawach lub rzeczach

] umowa poreczenia

O akt notarialny o poddaniu sie egzekuciji przez dtuznika '

1) Przy zabezpieczeniu w formie weksla In blanco albo aktu notarialnego o poddaniu sie egzekucji jest konieczne ustanowienie dodatkowego

zabezpieczenia.

(Piecze¢ i podpis wnioskodawcy lub os6b
uprawnionych do reprezentacji)
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Zalaczniki:

1. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie 0 pomoc DE MINIMIS.

2. Zaswiadczenia potwierdzajgce otrzymanie pomocy DE MINIMIS / pomocy publicznej otrzymanej w odniesieniu do tych
samych kosztéw kwalifikujgcych sie do objecia pomoca, na pokrycie ktdrych ma by¢ przeznaczona pomoc DE
MINIMIS, otrzymanej w okresie ostatnich trzech lat.

3. Informacje dotyczace sytuacji ekonomicznej wnioskodawcy, a takze sprawozdania finansowe za okres 3 ostatnich lat
obrotowych, sporzgdzane zgodnie z przepisami o rachunkowosci (w przypadku przedsiebiorcow, do ktorych
stosuje sie przepisy o rachunkowosci).

4. Specyfikacja wnioskowanych zakupow
5. Kserokopia umowy spotki cywilnej potwierdzona za zgodnos$¢ z oryginatem /dot. tylko spétek cywilnych/

6. Dokumenty potwierdzajgce zatrudnienie w okresie ostatnich 6-ciu miesiecy przed dniem ztozenia wniosku, w kazdym
miesigcu, co najmniej 1 pracownika na podstawie stosunku pracy w petnym wymiarze czasu pracy oraz dokumenty
potwierdzajgce jego ubezpieczenie /dot. tylko producentéw rolnych/

(Pieczec’: i podpis wnioskodawcy lub oséb
uprawnionych do reprezentac;ji)

OSWIADCZAM ZE:
1. Wnioskodawca, osoby reprezentujgce wnioskodawce i osoby zarzadzajace wnioskodawca w okresie ostatnich 2 lat

nie byly prawomocnie skazane za przestepstwo sktadania falszywych zeznan lub oswiadczen, 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. Przez ostatnie 6 miesiecy przedsiebiorca, w tym ziobek lub klub dzieciecy lub podmiot swiadczacy ustugi
rehabilitacyjne, wykonywat dzialalnos¢ gospodarcza, a w przypadku niepublicznego przedszkola lub niepublicznej
innej formy wychowania przedszkolnego lub niepublicznej szkoty — dzialalno$¢ na podstawie ustawy z dnia 14 grudnia
2016 r. — Prawo oswiatowe;

3. W okresie ostatnich 6 miesiecy wnioskodawca nie zmniejszyl 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 — uzupetnit wymiar czasu pracy lub stan zatrudnienia;

4. Wnioskodawca nie zalega z:

a) wyplacaniem wynagrodzen pracownikom, z optacaniem naleznych skladek na ubezpieczenia spoleczne,
ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, Fundusz
Solidarnosciowy i Fundusz Emerytur Pomostowych oraz z wptatami na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych,

b) opfacaniem naleznych skladek na ubezpieczenie spoteczne rolnikéw lub na ubezpieczenie zdrowotne;
5. Wnioskodawca nie zalega z optacaniem innych danin publicznych;

6. Wnioskodawca nie posiada nieuregulowanych w terminie zobowigzan cywilnoprawnych.

7. Skierowani bezrobotni otrzymaja wszelkie uprawnienia wynikajace z przepiséw prawa pracy, z tytutéw ubezpieczen
spotecznych i norm wewnatrzzaktadowych przystugujacych pracownikom zatrudnionym na czas nieokreslony.

8. Spetniam warunki okreslone w rozporzadzeniu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14.07.2017r. w
sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy dla
skierowanego bezrobotnego oraz przyznawania srodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej (Dz. U. 2022 r. , poz.
243 z p6zn. zm).

9. Nie toczy sie w stosunku do firmy postepowanie upadtosciowe i nie zostat zgtoszony wniosek o likwidacje.

10. Prowadze dziatalno$¢ gospodarcza w rozumieniu przepiséw o swobodzie dziatalnosci gospodarczej przez okres
co najmniej 6 miesiecy przed dniem ztozenia wniosku (do okresu prowadzenia dziatalnosci gospodarczej nie wlicza
sie okresu zawieszenia dziatalnosci gospodarczej), a w przypadku przedszkola i szkoty — prowadze dziatalnosé na
podstawie ustawy z dn. 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty przez okres 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych
dzien zlozenia wniosku.

11. Nie posiadam nieobsadzonych stanowisk pracy wynikajacych z poprzednio zawartych uméw o refundacje
kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego.
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12. Oswiadczam, ze w okresie ostatnich 3 lat otrzymatem / nie otrzymalem ................ccccenineneni. euro srodkow
stanowigcych pomoc de minimis. W przypadku otrzymania pomocy de minimis do wniosku nalezy dotaczy¢ wszystkie
zaswiadczenia o pomocy de minimis otrzymanej w ostatnich trzech latach.

13. Wyrazam zgode na wystapienie przez Powiatowy Urzad Pracy w Siemianowicach Slaskich ul. Wyzwolenia 17, 41-
103 Siemianowice Slaskie do Krajowego Rejestru Dlugéw Biura Informacji Gospodarczej SA o ujawnienie informacji
gospodarczych podmiotu, ktéry reprezentuje.

14. W okresie ostatnich 6 miesiecy przed ztozeniem wniosku, zatrudnienie w zaktadzie przedstawiato sie nastepujaco:

miesiac

liczba pracownikéw w przeliczeniu
na petny wymiar czasu pracy

15. W przypadku zmniejszenia stanu zatrudnienia prosze podac¢ liczbe zwolnionych pracownikéw i przyczyne
zwolnien:

17. Oswiadczam, ze zostalem/am poinformowany/na, iz refundacja jest dokonywana na wniosek pracodawcy po
przediozeniu rozliczenia i udokumentowania poniesionych w okresie od dnia zawarcia umowy do dnia ztozenia
rozliczenia kosztéw na wyposazenie lub doposazenie stanowisk pracy oraz stwierdzeniu przez PUP utworzenia
stanowiska pracy i zatrudnieniu na tym/ych stanowisku/ach skierowanego/ych bezrobotnegol/ych.

(Pieczeé i podpis wnioskodawcy lub os6b
uprawnionych do reprezentacji

UWAGA!

DO CZASU PRZEKAZANIA PRZEZ WNIOSKODAWCE PQWYZSZYCH INFORMACJI LUB ZASWIADCZEN,
POMOC NIE MOZE BYC UDZIELONA

WNIOSKI NIEKOMPLETNE | NIEUZUPELNIONE NIE BEDA PODLEGAC ROZPATRZENIU.
FAKT ZLOZENIA WNIOSKU NIE GWARANTUJE OTRZYMANIA REFUNDACJI.
OD NEGATYWNEGO ROZPATRZENIA WNIOSKU NIE PRZYSLUGUJE ODWOLANIE

PRZYZANIE REFUNDACJI JEST ROWNOZNACZNE Z WYRAZENIEM ZGODY WNIOSKODAWCY NA
PODANIE DO WIADOMOSCI PUBLICZNEJ PRZEZ PUP DANYCH FIRMY POPRZEZ UMIESZCZENIE ICH
NA STRONIE INTERNETOWEJ (zgodnie z art. 80 ust. 1 Ustawy z dnia 20.03.2025 r. o rynku pracy i
stuzbach zatrudnienia
(Dz. U. 2025, poz. 620 z p6zn.zm.)

URZAD PRACY MOZE ZAWRZEC UMOWE POD WARUNKIEM MOZLIWOSCI FINANSOWANIA
WYDATKOW UWZGLEDNIONYCH WE WNIOSKU O REFUNDACJE W RAMACH PRZYZNANEGO NA DANY
ROKLIMITU NA FINANSOWANIE INSTRUMENTOW RYNKU PRACY.

Oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym wniosku sa zgodne z prawd3 i jestem Swiadomy
odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia (art. 233 k.k.)

(Piecze¢ i podpis wnioskodawcy lub oséb
uprawnionych do reprezentacji)
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