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.........................................................

                  /pieczęć podmiotu/

 

.............................................................
                            /data wpływu/
W N I O S E K

O REFUNDACJĘ KOSZTÓW WYPOSAŻENIA LUB DOPOSAŻENIA 
STANOWISKA PRACY

Podstawa prawna:
· Art. 154 – 160 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025 r. poz. 620 z późn. zm.), zwanej dalej „Ustawą”,
· Ustawa z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej 
(Dz. U. z 2026 r.  poz. 500),

· Rozporządzenie 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), Rozporządzenie 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 późn. zm.), Rozporządzenie 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 rybołówstwa i akwakultury (Dz. Urz. UE L 190 z 28.06.2014, str. 45, z późn. zm.).

Wnioskuję o przyznanie refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy w wysokości: ……………….…………………… zł   słownie: …………………....….     ……………………………………………………………...………………………....…………
Liczba wnioskowanych stanowisk: …………………………………………………………...
I. DANE DOTYCZĄCE WNIOSKODAWCY
1. Pełna nazwa lub imię i nazwisko wnioskodawcy w przypadku osoby fizycznej:
……………………………………………….…………………………………………………..

…………………………………………………………….……………………………………..

2. Adres wnioskodawcy:
a) siedziby
………………………………………………………………………….…………………….…………………
b) adres do doręczeń (dotyczy osób fizycznych)
………………………………………………………………………….…………………….…………………
c) adres do doręczeń elektronicznych

………………………………………………………………………….…………………….…………………
d) adres wykonywania działalności

……………………………………………………………………………………………….…….……………
3. tel. ((/((((((     tel. kom. (((((((((
     
4. e-mail: ...................................................... 

5. Charakterystyka prowadzonej działalności gospodarczej:
	Oznaczenie Wnioskodawcy (zaznaczyć „X”):

	Przedsiębiorca ( w tym przedsiębiorca – podmiot prowadzący działalność polegającą na świadczeniu usług rehabilitacyjnych) -  osoba fizyczna, osoba prawna lub jednostka organizacyjna niebędąca osobą prawną, której odrębna ustawa przyznaje zdolność prawną, wykonującą działalność gospodarczą.
	

	
	Niepubliczne przedszkole lub niepubliczna inna forma wychowania przedszkolnego, niepubliczna  szkoła, o których mowa w ustawie z dnia                  14 grudnia 2016 - Prawo oświatowe.
	

	
	Producent rolny - osoba fizyczna, osoba prawna lub jednostka organizacyjna nieposiadająca osobowości prawnej, zamieszkująca lub mająca siedzibę na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, będąca posiadaczem gospodarstwa rolnego w rozumieniu ustawy z dnia 15 listopada 1984 r. o podatku rolnym lub prowadząca dział specjalny produkcji rolnej, o którym mowa w ustawie z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od osób fizycznych lub w ustawie z dnia 15 lutego 1992 r. o podatku dochodowym od osób prawnych.
	

	
	Żłobek lub klub dziecięcy tworzony i prowadzony przez osoby fizyczne, osoby prawne i jednostki organizacyjne nieposiadające osobowości prawnej, o których mowa w ustawie z dnia 4 lutego 2011 r. o opiece nad dziećmi w wieku do lat 3.
	

	
	Przedsiębiorstwo społeczne prowadzące działalność polegającą na świadczeniu usług rehabilitacyjnych.
	

	Data rozpoczęcia prowadzenia działalności (dzień, miesiąc, rok):
	

	Forma prawna prowadzonej działalności (np. spółka. z o.o., spółka cywilna, osoba fizyczna itd.):
	

	Numer PESEL                  w przypadku osoby fizycznej, a w przypadku jego braku - rodzaj, seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość
	

	NIP:

	

	REGON:

	

	Numer KRS:

	

	Symbol PKD związany z tworzonym stanowiskiem pracy (jeżeli dotyczy):

	

	Opis prowadzonej działalności:
	

	Status wnioskodawcy jako podatnika VAT (zaznaczyć „X”):
	Jestem podatnikiem VAT 
	
	Od dnia:


	

	
	Nie jestem podatnikiem VAT
	
	
	

	
	Czy wnioskodawcy przysługuje prawo do obniżenia podatku od towarów i usług należnego o kwotę podatku naliczonego
	TAK




NIE

	Nazwa banku i numer rachunku:
	


6. Stan zatrudnienia na dzień złożenia wniosku:

 
Liczba zatrudnionych pracowników wynosi ........................... osób*.


Stan zatrudnienia w przeliczeniu na pełne etaty wynosi ........................... osób*.

*UWAGA! - Zgodnie z artykułem 2 Kodeksu pracy pracownikiem jest osoba zatrudniona na podstawie umowy o pracę, powołania, wyboru, mianowania lub spółdzielczej umowy o pracę.
7. Analiza stanu zatrudnienia za okres 6 miesięcy poprzedzających złożenie wniosku*.
*UWAGA!
Jeżeli w okresie ostatnich 6 miesięcy wnioskodawca zmniejszył wymiar czasu pracy i stan zatrudnienia pracowników z przyczyn dotyczących zakładu pracy, a w przypadku zmniejszenia wymiaru czasu pracy lub stanu zatrudnienia z innych przyczyn – nie uzupełnił wymiaru czasu pracy lub stanu zatrudnienia - wniosek nie może być uwzględniony.
Rozwiązanie stosunku pracy z przyczyn dotyczących zakładu pracy – oznacza: 

a) rozwiązanie stosunku pracy, spółdzielczego stosunku pracy lub stosunku służbowego z przyczyn niedotyczących pracowników, zgodnie z przepisami o szczególnych zasadach rozwiązywania                            z pracownikami stosunków pracy z przyczyn niedotyczących pracowników lub zgodnie z przepisami ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. – Kodeks pracy (Dz. U. z 2025 r. poz. 277), w przypadku rozwiązania stosunku pracy lub stosunku służbowego z tych przyczyn u pracodawcy zatrudniającego mniej niż                             20 pracowników,
b) rozwiązanie stosunku pracy, spółdzielczego stosunku pracy lub stosunku służbowego z powodu ogłoszenia upadłości pracodawcy, jego likwidacji lub likwidacji stanowiska pracy z przyczyn ekonomicznych, organizacyjnych, produkcyjnych albo technologicznych,
c) wygaśnięcie stosunku pracy, spółdzielczego stosunku pracy lub stosunku służbowego w przypadku śmierci pracodawcy lub gdy odrębne przepisy przewidują wygaśnięcie stosunku pracy lub stosunku służbowego w wyniku przejścia zakładu pracy lub jego części na innego pracodawcę i niezaproponowania przez tego pracodawcę nowych warunków pracy i płacy,
d) rozwiązanie stosunku pracy, spółdzielczego stosunku pracy przez pracownika na podstawie art. 55 § 1 i 11 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. – Kodeks pracy.

	Miesiąc / rok
	Liczba zatrudnionych pracowników na umowę o pracę
	Wymiar czasu pracy zatrudnionych pracowników na umowę o pracę
	W przypadku zmniejszenia stanu zatrudnienia lub wymiaru czasu pracy w stosunku do stanu zatrudnienia                             i czasu pracy na dzień złożenia wniosku,

podaj czy zmniejszenie stanu zatrudnienia lub wymiaru czasu pracy nastąpiło z przyczyn dotyczących zakładu pracy.

Jeżeli nie, podaj przyczynę zmniejszenia stanu zatrudnienia lub wymiaru czasu w poszczególnych miesiącach

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


8. Imię (imiona) i nazwisko osoby uprawnionej lub osób uprawnionych do reprezentowania wnioskodawcy, a także nr PESEL (w przypadku jego braku - rodzaj, seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość) 
……………………………………………………………………………………………….

9. Osoby reprezentujące podmiot lub nim zarządzające
:

1) …………………………………………………………………………………………...                 (imię nazwisko, stanowisko służbowe/pełniona funkcja)                                                 
2)  …………………………………………………………………………………………...                 (imię nazwisko, stanowisko służbowe/pełniona funkcja)
3) …………………………………………………………………………………………...                 (imię nazwisko, stanowisko służbowe/pełniona funkcja)
4) …………………………………………………………………………………………...                 (imię nazwisko, stanowisko służbowe/pełniona funkcja)
10. Imię i nazwisko osoby wyznaczonej do kontaktu z urzędem, nr telefonu, adres e-mail

……………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………….

II. INFORMACJE DOTYCZĄCE WYPOSAŻANEGO LUB DOPOSAŻANEGO  STANOWISKA PRACY.
	STANOWISKO NR 1
:

	Rodzaj refundowanego stanowiska pracy (zaznaczyć „X”):

	Stanowisko pracy dla skierowanego bezrobotnego

	

	Stanowisko pracy skierowanego poszukującego pracy niezatrudnionego i niewykonującego  innej pracy zarobkowej opiekuna osoby niepełnosprawnej.
	

	Stanowisko pracy związane bezpośrednio ze sprawowaniem opieki nad dziećmi niepełnosprawnymi lub prowadzeniem dla nich zajęć, lub dziennego opiekuna sprawującego opiekę nad co najmniej jednym dzieckiem niepełnosprawnym
	

	Stanowisko pracy związane bezpośrednio ze świadczeniem usług rehabilitacyjnych dla dzieci niepełnosprawnych, w tym usług mobilnych
	

	Stanowisko pracy dla dziennego opiekuna sprawującego opiekę nad co najmniej jednym dzieckiem niepełnosprawnym
	

	Proponowany okres utrzymania stanowiska pracy utworzonego w związku z przyznana refundacją (zaznaczyć „X”):

	12 miesięcy -  maksymalna kwota refundacji wyposażenia lub doposażania 1 stanowiska to 4-krotność przeciętnego wynagrodzenia)
	

	18 miesięcy -  maksymalna kwota refundacji wyposażenia lub doposażania 1 stanowiska wynosi od 4-krotności do 6-krotności przeciętnego wynagrodzenia)
	

	Nazwa stanowiska
 (zgodnie z klasyfikacją zawodów)

	Kod zawodu (zgodnie z klasyfikacją zawodów)
	Liczba miejsc pracy

	
	
	

	Wymiar czasu pracy
	
	Praca zmianowa
	· TAK

· NIE

	Proponowana wysokość wynagrodzenia (brutto)

	

	Informacja o rodzaju pracy oraz opis zadań jakie będzie wykonywać skierowany bezrobotny lub skierowany opiekun:

	

	Informacja o wymaganych kwalifikacjach, umiejętnościach i doświadczeniu zawodowym niezbędnym do wykonywania pracy jakie powinien posiadać skierowany bezrobotny lub skierowany opiekun:

	Zawód
	
	Poziom wykształcenia
	

	Doświadczenie zawodowe
	
	Specjalne uprawnienia/umiejętności
	

	Proponowany okres zatrudnienia po gwarantowanym zatrudnieniu – wykraczający poza obowiązkowy okres wynikający z ustawy
	

	Miejsce wykonywania pracy (dokładny adres) – w przypadku różnych lokalizacji dla poszczególnych stanowisk proszę podać wszystkie
	


III. KALKULACJA WYDATKÓW DLA POSZCZEGÓLNYCH STANOWISK PRACY ORAZ ŹRÓDŁA ICH FINANSOWANIA:
	Lp.
	Nazwa stanowiska pracy

	Źródła finansowania nowych stanowisk pracy:

	
	
	Fundusz Pracy 
	Środki własne brutto

	
	
	BRUTTO
	NETTO
	VAT
	

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	              RAZEM
	
	
	
	


	


V. PROPONOWANA FORMA ZABEZPIECZENIA UMOWY 
(jedna z poniższych - wybrane zaznaczyć):  

· poręczenie wraz z oświadczeniem poręczyciela
· weksel z poręczeniem wekslowym /aval/
· weksel in blanco

· gwarancja bankowa

· zastaw rejestrowy na prawach lub  rzeczach

· blokada środków zgromadzonych na rachunku płatniczym
· akt notarialny o poddaniu się egzekucji przez dłużnika wraz z oświadczeniem majątkowym
Zabezpieczenie może zostać ustanowione w jednej lub kilku formach. Przy zabezpieczeniu w formie weksla in blanco albo aktu notarialnego o poddaniu się egzekucji konieczne jest ustanowienie dodatkowego zabezpieczenia.

       ………………..……………………….

     Data, Podpis i  pieczęć  osoby/osób 
                                                                                                                     uprawnionych do reprezentowania Wnioskodawcy
Załączniki:
1. Oświadczenia wnioskodawcy (Załącznik Nr 1).
2. Szczegółowa specyfikacja wydatków (Załącznik Nr 2).
3. Uzasadnienie zakupów (Załącznik Nr 3).
4. Oświadczenie wnioskodawcy, czy jest beneficjentem pomocy w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2004r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (Dz.U. z 2026 r.  poz. 500)  (Załącznik Nr 4).
5. Wszystkie zaświadczenia o pomocy de minimis oraz pomocy de minimis w rolnictwie lub pomocy de minimis w rybołówstwie jaką otrzymały w okresie o którym mowa w art. 3 ust. 2 rozporządzenia 2023/2831 albo oświadczenie o wielkości tej pomocy otrzymanej w tym okresie, albo oświadczenie  o nieotrzymaniu takiej pomocy w tym okresie (Załącznik Nr 5).
6. Oświadczenie wnioskodawcy, czy jest zobowiązany do składania sprawozdań finansowych zgodnie                   z przepisami o rachunkowości (Załącznik nr 6) W przypadku podmiotów składających sprawozdania finansowe należy dołączyć sprawozdania za okres ostatnich trzech lat obrotowych.
7. Oświadczenie osoby reprezentującej lub zarządzającej podmiotem ubiegającym się o refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowisk pracy (Załącznik Nr 7). Wypełnia każda osoba wskazana w części I pkt 9 wniosku.

8. Oświadczenie w zakresie wykluczenia podmiotu ubiegającego się o wsparcie ze środków publicznych (Załącznik Nr 8).
9. Informacje określone w przepisach wydanych na podstawie art. 37 ust. 2 a ustawy z dnia 30 kwietnia            2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (Dz.U. z 2026 r. poz. 500) – (Udostępniono na stronie Urzędu):
a) formularz informacji przedstawionych przez wnioskodawcę zgodnie z rozporządzeniem Rady Ministrów z dnia 11 czerwca 2010 r. w sprawie informacji składanych przez podmioty ubiegające się o pomoc              de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie (Dz.U. poz. 1752);

b) formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis zgodnie z rozporządzeniem Rady Ministrów z dnia 29 marca 2010 r. w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot ubiegający się o pomoc de minimis (Dz. U. z 2026 r. poz. 449).
10. Dokument poświadczający podstawę i formę prawną wnioskodawcy:
- informacja o wpisie do Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej (wydruk z CEIDG),

- odpis z Krajowego Rejestru Sądowego (aktualny, tj. nie starszy niż 3 miesiące);
- umowa spółki cywilnej wraz z ewentualnymi wprowadzonymi do niej zmianami (w przypadku spółek cywilnych);

- kopia dokumentu potwierdzającego prawną formę istnienia szkoły lub przedszkola (aktualny wpis do ewidencji prowadzonej przez właściwą jednostkę samorządu terytorialnego lub właściwego ministra do spraw kultury i ochrony dziedzictwa narodowego);

- inne, które ze względu na specyfikę prawnej formy istnienia wnioskodawcy nie zostały wyżej wymienione (dotyczy np. żłobka lub klubu dziecięcego).
11. Deklaracje ZUS P RCA za ostatnie 6 miesięcy poprzedzających dzień złożenia wniosku (dot. podmiotu prowadzącego działalność gospodarczą).
12. Dokumenty potwierdzające zatrudnienie w okresie  6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku, w każdym miesiącu, co najmniej 1 pracownika w pełnym wymiarze czasu pracy oraz dokumenty potwierdzające jego ubezpieczenie (dot. producenta rolnego).
13. Kserokopia dokumentu określającego tytuł prawny do nieruchomości/ lokalu, w którym mają zostać utworzone nowe miejsca pracy.
14. Zaświadczenie lub inny dokument potwierdzający: nazwę banku, posiadacza firmowego rachunku   bankowego i numer rachunku.
Druki dotyczące zabezpieczenia:
15. Oświadczenia poręczyciela– dotyczy poręczenia lub weksla z poręczeniem wekslowym.

16. Dodatkowe dokumenty przy poręczeniu cywilnym lub wekslowym:

a) poręczyciel emeryt/rencista - kserokopia decyzji o nadaniu emerytury/renty lub waloryzacji oraz ostatni dowód przelania lub kwit z poczty.

b) poręczyciel zatrudniony na umowę o pracę – zaświadczenie o zarobkach.

c) poręczyciel prowadzący działalność gospodarczą –kserokopia deklaracji PIT-36.

17. Oświadczenie majątkowe w przypadku zabezpieczenia przyznanych środków aktem o poddaniu się egzekucji.

18. Dyspozycja blokady na rachunku płatniczym w przypadku zabezpieczeń blokady środków zgromadzonych na rachunku płatniczym.
       ………………..……………………….

     Data, Podpis i  pieczęć  osoby/osób 
                                                                                                                     uprawnionych do reprezentowania Wnioskodawcy

Załącznik nr 1
OŚWIADCZENIE 
PRZEDSIĘBIORCY, W TYM 

ŻŁOBKA LUB KLUBU DZIECIĘCEGO

LUB PODMIOTU ŚWIADCZEGO USŁUGI REHABILITACYJNE
Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia                            i oświadczam, że:

1. W okresie ostatnich 2 lat nie byłem prawomocnie skazany za przestępstwo składania fałszywych zeznań lub oświadczeń, przestępstwo przeciwko wiarygodności dokumentów lub przeciwko obrotowi gospodarczemu i interesom majątkowym w obrocie cywilnoprawnym na podstawie ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny, za przestępstwo skarbowe na podstawie ustawy z dnia 10 września 1999 r. – Kodeks karny skarbowy lub za odpowiedni czyn zabroniony określony w przepisach prawa obcego.
2. Przez ostatnie 6 miesięcy wykonywałem działalność gospodarczą.
3. W okresie ostatnich 6 miesięcy nie zmniejszyłem wymiaru czasu pracy i stanu zatrudnienia pracowników z przyczyn dotyczących zakładu pracy, a w przypadku zmniejszenia wymiaru czasu pracy lub stanu zatrudnienia z innych przyczyn – uzupełniłem wymiar czasu pracy lub stan zatrudnienia.
4. Nie zalegam z wypłacaniem wynagrodzeń pracownikom, z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych, Fundusz Solidarnościowy i Fundusz Emerytur Pomostowych oraz z wpłatami na Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych.
5. Nie zalegam z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenie społeczne rolników lub na ubezpieczenie zdrowotne.
6. Nie zalegam z opłacaniem innych danin publicznych.
7. Nie posiadam nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych.
       ………………..……………………….

     Data, Podpis i  pieczęć  osoby/osób 
                                                                                                                     uprawnionych do reprezentowania Wnioskodawcy

Załącznik nr 1
OŚWIADCZENIE
NIEPUBLICZNEGO  PRZEDSZKOLA, 
NIEPUBLICZNEJ INNEJ FORMY WYCHOWANIA PRZEDSZKOLNEGO  
LUB NIEPUBLICZNEJ SZKOŁY

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia                            i oświadczam, że:

1. W okresie ostatnich 2 lat nie byłem prawomocnie skazany za przestępstwo składania fałszywych zeznań lub oświadczeń, przestępstwo przeciwko wiarygodności dokumentów lub przeciwko obrotowi gospodarczemu i interesom majątkowym w obrocie cywilnoprawnym na podstawie ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny, za przestępstwo skarbowe na podstawie ustawy z dnia 10 września 1999 r. – Kodeks karny skarbowy lub za odpowiedni czyn zabroniony określony w przepisach prawa obcego.
2. Przez ostatnie 6 miesięcy wykonywałem działalność na podstawie ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. – Prawo oświatowe.
3. W okresie ostatnich 6 miesięcy nie zmniejszyłem wymiaru czasu pracy i stanu zatrudnienia pracowników z przyczyn dotyczących zakładu pracy, a w przypadku zmniejszenia wymiaru czasu pracy lub stanu zatrudnienia z innych przyczyn – uzupełniłem wymiar czasu pracy lub stan zatrudnienia.
4. Nie zalegam z wypłacaniem wynagrodzeń pracownikom, z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych, Fundusz Solidarnościowy i Fundusz Emerytur Pomostowych oraz z wpłatami na Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych.
5. Nie zalegam z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenie społeczne rolników lub na ubezpieczenie zdrowotne.
6.  Nie zalegam z opłacaniem innych danin publicznych.
7. Nie posiadam nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych.
       ………………..……………………….

     Data, Podpis i  pieczęć  osoby/osób 
                                                                                                                     uprawnionych do reprezentowania Wnioskodawcy

Załącznik nr 1
OŚWIADCZENIE 
PRZEDSIĘBIORSTWA SPOŁECZNEGO 
Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia                            i oświadczam, że:

1. W okresie ostatnich 2 lat nie byłem prawomocnie skazany za przestępstwo składania fałszywych zeznań lub oświadczeń, przestępstwo przeciwko wiarygodności dokumentów lub przeciwko obrotowi gospodarczemu i interesom majątkowym w obrocie cywilnoprawnym na podstawie ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny, za przestępstwo skarbowe na podstawie ustawy z dnia 10 września 1999 r. – Kodeks karny skarbowy lub za odpowiedni czyn zabroniony określony w przepisach prawa obcego.
2. Nie zmniejszyłem wymiaru czasu pracy i stanu zatrudnienia pracowników z przyczyn dotyczących zakładu pracy, a w przypadku zmniejszenia wymiaru czasu pracy lub stanu zatrudnienia z innych przyczyn – uzupełniłem wymiar czasu pracy lub stan zatrudnienia 
 w okresie ostatnich 6 miesięcy lub w okresie posiadania statusu przedsiębiorstwa społecznego  jeżeli ten status jest krócej niż 6 miesięcy.
3. Nie zalegam z wypłacaniem wynagrodzeń pracownikom, z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych, Fundusz Solidarnościowy i Fundusz Emerytur Pomostowych oraz z wpłatami na Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych.
4. Nie zalegam z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenie społeczne rolników lub na ubezpieczenie zdrowotne.
5. Nie zalegam z opłacaniem innych danin publicznych.
6. Nie posiadam nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych
       ………………..……………………….

     Data, Podpis i  pieczęć  osoby/osób 
                                                                                                                     uprawnionych do reprezentowania Wnioskodawcy

Załącznik nr 1
OŚWIADCZENIE 
PRODUCENTA ROLNEGO

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia                            i oświadczam, że:

1. W okresie ostatnich 2 lat nie byłem prawomocnie skazany za przestępstwo składania fałszywych zeznań lub oświadczeń, przestępstwo przeciwko wiarygodności dokumentów lub przeciwko obrotowi gospodarczemu i interesom majątkowym w obrocie cywilnoprawnym na podstawie ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny, za przestępstwo skarbowe na podstawie ustawy z dnia 10 września 1999 r. – Kodeks karny skarbowy lub za odpowiedni czyn zabroniony określony w przepisach prawa obcego.
2. Przez ostatnie 6 miesięcy posiadałem gospodarstwo rolne lub prowadziłem dział specjalny produkcji rolnej.

3. W okresie ostatnich 6 miesięcy zatrudniałem w każdym miesiącu co najmniej jednego pracownika w pełnym wymiarze czasu pracy.

4. W okresie ostatnich 6 miesięcy nie zmniejszyłem wymiaru czasu pracy i stanu zatrudnienia pracowników z przyczyn dotyczących zakładu pracy, a w przypadku zmniejszenia wymiaru czasu pracy lub stanu zatrudnienia z innych przyczyn – uzupełniłem wymiar czasu pracy lub stan zatrudnienia.

5. Nie zalegam z wypłacaniem wynagrodzeń pracownikom, z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych, Fundusz Solidarnościowy i Fundusz Emerytur Pomostowych oraz z wpłatami na Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych.

6. Nie zalegam z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenie społeczne rolników lub na ubezpieczenie zdrowotne.

7. Nie zalegam z opłacaniem innych danin publicznych.

8. Nie posiadam nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych.

       ………………..……………………….

     Data, Podpis i  pieczęć  osoby/osób 
                                                                                                                     uprawnionych do reprezentowania Wnioskodawcy

Załącznik nr 1
OŚWIADCZENIE 

PRZEDSIĘBIORCY, W TYM 

ŻŁOBKA LUB KLUBU DZIECIĘCEGO

LUB PODMIOTU ŚWIADCZEGO USŁUGI REHABILITACYJNE

LUB ZAMIERZAJĄCEGO ZATRUDNIĆ DZIENNEGO OPIEKUNA

(dot. refundacji, o której mowa w art. 154 ust. 2 i 3 Ustawy)
Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia                            i oświadczam, że:

1. W okresie ostatnich 2 lat nie byłem prawomocnie skazany za przestępstwo składania fałszywych zeznań lub oświadczeń, przestępstwo przeciwko wiarygodności dokumentów lub przeciwko obrotowi gospodarczemu i interesom majątkowym w obrocie cywilnoprawnym na podstawie ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny, za przestępstwo skarbowe na podstawie ustawy z dnia 10 września 1999 r. – Kodeks karny skarbowy lub za odpowiedni czyn zabroniony określony w przepisach prawa obcego.
2. Nie zmniejszyłem wymiaru czasu pracy i stanu zatrudnienia pracowników z przyczyn dotyczących zakładu pracy, a w przypadku zmniejszenia wymiaru czasu pracy lub stanu zatrudnienia z innych przyczyn – uzupełniłem wymiar czasu pracy lub stan zatrudnienia                 w okresie ostatnich 6 miesięcy lub w okresie swego funkcjonowania, w przypadku gdy wykonuję działalność gospodarczą krócej niż 6 miesięcy.
3. Nie zalegam z wypłacaniem wynagrodzeń pracownikom, z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych, Fundusz Solidarnościowy i Fundusz Emerytur Pomostowych oraz z wpłatami na Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych.
4. Nie zalegam z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenie społeczne rolników lub na ubezpieczenie zdrowotne.
5. Nie zalegam z opłacaniem innych danin publicznych.
6. Nie posiadam nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych.
       ………………..……………………….

     Data, Podpis i  pieczęć  osoby/osób 
                                                                                                                     uprawnionych do reprezentowania Wnioskodawcy

Załącznik nr 2 - Szczegółowa specyfikacja wydatków.
	l.p.
	Nazwa stanowiska
	Wyszczególnienie sprzętu 
	Określenie pochodzenia sprzętu (nowy/używany)
	Wartość brutto poszczególnych  zakupów 
	Wartość netto poszczególnych zakupów
	Wartość VAT poszczególnych zakupów

	1
	
	
	-

-

-

-

-
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	-

-

-

-

-
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	-

-

-

-

-


	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Załącznik nr 3

Uzasadnienie zakupów związanych z wyposażeniem lub doposażeniem stanowiska pracy, finansowanych ze środków Funduszu Pracy.
	Lp.
	Sprzęt/Przedmiot
	Uzasadnienie zakupu ( do czego będzie służył dany sprzęt/przedmiot osobie zatrudnionej na wyposażonym/doposażonym stanowisku pracy)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


UWAGA:  W przypadku wyposażenia więcej niż jednego miejsca pracy proszę wypełnić tabelę dla każdego stanowiska oddzielnie.

Załącznik nr 4
……………………………..                                          ………………… ,dnia………………..

(nazwa wnioskodawcy)

Oświadczenie

Niniejszym oświadczam, że zgodnie z art. 2 pkt 16 oraz pkt 17 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (Dz. U. z 2026 r.  poz. 500) Jestem/nie jestem* beneficjentem pomocy.

W przypadku udzielenia odpowiedzi twierdzącej, proszę o wskazanie (znakiem X) właściwego aktu normatywnego, który będzie miał zastosowanie:

Rozporządzenie Komisji (UE) 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),

Rozporządzenie 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, str. 9. z późn. zm.),

Rozporządzenia Komisji (UE) Nr 717/2014 z dnia 27 czerwca 2014r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rybołówstwa i akwakultury (Dz. Urz. UE L 190 z 28.06.2014, str. 45, z późn. zm.).

…………………………………………………….

         

Podpis wnioskodawcy

Załącznik nr 5 
……………………………..                                          ………………… ,dnia………………..

(nazwa wnioskodawcy)

Oświadczenie

Oświadczam, że w ciągu trzech lat otrzymałam(em) / nie otrzymałam(em)* pomoc  de minimis oraz pomoc de minimis w rolnictwie lub pomoc de minimis w rybołówstwie                        w następującej wielkości:

	Lp.
	Organ

udzielający

pomocy
	Podstawa

prawna otrzymanej

pomocy
	Dzień udzielenia

pomocy

(dzień-

miesiąc - rok)
	Nr programu

Pomocowego,

decyzji lub

umowy
	Forma

Pomocy
	Wartość pomocy

brutto

      w PLN w EUR

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	Razem pomoc de minimis
	
	


Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.








………………………………………………………

                                                                                                                             Data i podpis

UWAGA:
*w przypadku wniosku składanego przez spółkę cywilną należy dodatkowo wypełnić i dołączyć oświadczenia imienne każdego wspólnika

Załącznik nr 6
Oświadczenie

…………………………………………………………………………………………...………..………………………………………………………………………………………….............

(pełna nazwa wnioskodawcy)

nie jeste(m)/śmy 



jeste(m)/śmy 
zobowiązan(y)/i do składania sprawozdań finansowych zgodnie z przepisami o rachunkowości*

……………………………………………………

               Podpis wnioskodawcy
UWAGA!

* w przypadku podmiotów zobowiązanych do składania sprawozdań finansowych należy do wniosku dołączyć sprawozdania finansowe za okres ostatnich trzech lat obrotowych

Załącznik nr 7

Oświadczenie osoby reprezentującej lub zarządzającej podmiot ubiegający się 

o refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska
Ja niżej podpisany (a) ………………………………………………………………

                                            (imię, nazwisko)

reprezentujący / zarządzający* podmiot/em ubiegający/m się o przyznanie refundacji                      w ramach refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska, w związku z art. 155 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 20 marca 2025r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia oświadczam, że w okresie ostatnich 2 lat byłem(am) / nie byłem(am)*  prawomocnie skazany za przestępstwo składania fałszywych zeznań lub oświadczeń, przestępstwo przeciwko wiarygodności dokumentów lub przeciwko obrotowi gospodarczemu i interesom majątkowym w obrocie cywilnoprawnym na podstawie ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny, za przestępstwo skarbowe na podstawie ustawy z dnia 10 września 1999 r. – Kodeks karny skarbowy lub za odpowiedni czyn zabroniony określony w przepisach prawa obcego.
Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.                                                                                    

Namysłów, dnia  ……………………                                  ……………………………………

podpis osoby reprezentującej podmiot lub osoby nim zarządzającej i pieczęć

Załącznik nr 8

………………………….

(nazwa i adres Wnioskodawcy)

Oświadczenie Wnioskodawcy

W związku z ubieganiem się o …………………………………………………………….

oświadczam, że nie zachodzą przesłanki wykluczające otrzymanie wsparcia, o których mowa w art. 5l Rozporządzenia (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014r. dotyczącego środków ograniczających w związku z działaniami  Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie (Dz.U.EU L 229 z 31.07.2014, str. 1 z późn. zm.)

Jednocześnie oświadczam, że nie mam powiązań z osobami lub podmiotami, o których mowa w art. 5l Rozporządzenia (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 względem których stosowane są środki sankcyjne.
Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.
_____________                                  _______________________________________

      Data                                                                       (podpis i pieczęć wnioskodawcy)

Weryfikacja oświadczenia – wypełnia pracownik PUP

Wnioskodawca nie figuruje w rejestrze osób i podmiotów, względem których stosowane są środki sankcyjne, umieszczonym na stronie BIP MSWiA oraz nie posiada w nim powiązań.

Data weryfikacji…………….

Podpis pracownika……………..

� Każda osoba reprezentująca podmiot lub nim zarządzająca zobowiązana jest wypełnić załącznik nr 4 - Oświadczenie osoby reprezentującej podmiot ubiegający się o dofinansowanie lub osoby nim zarządzającej (art. 155 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia (Dz.U. z 2025 r. poz. 620 z późn. zm.).


� W przypadku wnioskowania o refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia więcej niż  1 stanowiska pracy należy przygotować powyższe informacje dla każdego stanowiska pracy oddzielnie


�  Klasyfikacja zawodów dostępna na stronie internetowej: � HYPERLINK "http://www.psz.praca.gov.pl" ��http://www.psz.praca.gov.pl�


� W przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku wskazane wynagrodzenie będzie obowiązywało na dzień zawarcia umowy o pracę ze skierowanym bezrobotnym.


* skreślić niewłaściwe 


* skreślić niewłaściwe


* skreślić niewłaściwe


� Art.5l Rozporządzenia  (UE) nr 833/2014: Zakazuje się udzielania bezpośrednio lub pośrednio wsparcia, w tym udzielania finasowania i pomocy finansowej lub przyznawania jakichkolwiek innych korzyści w ramach programu Unii, Euratomu lub krajowego programu państwa członkowskiego oraz umów w rozumieniu rozporządzenia (UE, Euratom) 2018/1046 136, na rzecz jakichkolwiek osób prawnych, podmiotów lub organów z siedzibą w Rosji, które w ponad 50% są własnością publiczną lub są pod kontrolą publiczną.
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