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Starosta Powiatu Przysuskiego
za pośrednictwem Powiatowego Urzędu Pracy w Przysusze

Wniosek
o refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego lub skierowanego poszukującego pracy w ramach pomocy de minimis
( wersja wniosku obowiązująca od stycznia 2026 r.)
Podstawa Prawna
1. Ustawa z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025 r. poz. 620); 
2. Rozporządzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 21 listopada 2025r. r. w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego  oraz przyznawania środków na podjęcie działalności gospodarczej (t.j. Dz. U. z 2025 r., poz. 1645). 

W oparciu o ww. podstawy prawne wnioskuję  o refundację kosztów wyposażenia / doposażenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego przez PUP w Przysusze jako
□ przedsiębiorca  dla skierowanego bezrobotnego lub skierowanego poszukującego pracy
□ niepubliczne przedszkole  lub niepubliczna inna forma wychowania przedszkolnego, niepubliczna szkoła, o których mowa w ustawie z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe dla skierowanego bezrobotnego lub skierowanego poszukującego pracy 
□ wnioskuję o kwotę nie większą niż 4 – krotność przeciętnego wynagrodzenia i jestem świadomy, że zobowiązuję się do utrzymania stanowiska pracy przez 12 miesięcy;
wnioskuję o kwotę__________________ (wpisać);dla _______ /ilość stanowisk/
 □ wnioskuję o kwotę większą niż 4 – krotność przeciętnego wynagrodzenia, jednak nie większą niż 6 – krotność przeciętnego wynagrodzenia i jestem świadomy, 
że zobowiązuję się do utrzymania stanowiska pracy przez 18 miesięcy;
wnioskuję o kwotę__________________ (wpisać); dla _____  /ilość stanowisk/



I.DANE WNIOSKODAWCY 
1. Pełna nazwa firmy ( zgodna z wpisem w CEIDG / KRS) …………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………. 
w przypadku osoby fizycznej- imię (imiona) i nazwisko, nr PESEL, a w przypadku jego braku – rodzaj, serię i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość .…………………………………………………..
2. Adres siedziby:………………………………………………………………………………………
a w przypadku osoby fizycznej adres do doręczeń …………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………….
2a. Adres do doręczeń elektronicznych /e-doręczenia / o ile wnioskodawca ten adres posiada/ ………………………………………………………………………………………………. ………….
2b. Adres miejsca wykonywania działalności oraz adres miejsca wykonywania pracy przez skierowanego bezrobotnego ………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………..  2c. Telefon…………………………… e-mail ……………………………………………………….
[bookmark: _Hlk219112994]□ Wyrażam zgodę na komunikowanie się ze mną za pomocą powyższego adresu e-mail w sprawach dot. niniejszego wniosku ( w przypadku zgody  proszę zaznaczyć „X”) 

REGON ,   NIP ---, 
PKD       -  z 2025r ,     KRS     
PESEL  - w przypadku osoby fizycznej
3. Nazwa Banku……………………………………………………………………
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[bookmark: _Hlk175896480]4.Forma prawna prowadzonej działalności  :  □ osoba fizyczna prowadząca działalność gospodarczą*, □ spółka cywilna*,   □ spółka z o.o.* 
5. Oświadczenie dotyczące podatku VAT *				*(zaznaczyć właściwe znakiem X)
□ wnioskodawca jest podatnikiem podatku VAT (czyli przysługuje mu prawo 
do obniżenia podatku od towarów i usług należnego o kwotę podatku naliczonego);
□ wnioskodawca nie jest podatnikiem podatku VAT (czyli nie przysługuje mu prawo 
do obniżenia podatku od towarów i usług należnego o kwotę podatku naliczonego).
6. Podmiot będący płatnikiem VAT wnioskuje o kwotę netto, 
    Podmiot niebędący płatnikiem VAT wnioskuje o kwotę brutto.
7.Data rozpoczęcia prowadzenia działalności……………………………………………..
8.Symbol podklasy rodzaju prowadzonej działalności określonej zgodnie z PKD związany z tworzonym stanowiskiem pracy - wynikający z dokumentu rejestrowego wnioskodawcy wraz z opisem ……….…..:………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
9 Krótki opis prowadzonej działalności …………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………....………………………………………………………………………………………………….…………..
……………………………………………………………………………………………………….
10.Wielkość przedsiębiorstwa:*       □ mikro,      □ małe,    □ średnie,     □ duże  
11.Dane osoby uprawnionej do reprezentowania wnioskodawcy : 
Imię i nazwisko: ………………………………………………..………………………….   
Adres zamieszkania: …..……………………………………………………………….... PESEL ……………………… nr telefonu: ……...………………………..……………..
Funkcja: ………………………………………   (proszę dołączyć stosowny dokument - pełnomocnictwo)
12.W przypadku wyznaczenia przez Wnioskodawcę osoby odpowiedzialnej za kontakty prosimy o podanie jej danych: 
Imię i nazwisko…………………………………………………………………………………...
Stanowisko………………………………………………………………………………………..
Adres e-mail………………………………………………………. Telefon…………………….
II. PROPONOWANA FORMA ZABEZPIECZENIA ZWROTU REFUNDACJI *
[bookmark: _Hlk175227269]□ poręczenie osób fizycznych*
□ weksel z poręczeniem wekslowym ( aval) *
□ weksel in blanco*
□ gwarancja bankowa*
□ zastaw rejestrowy na prawach lub rzeczach*
□ blokada środków na rachunku płatniczym*
□  akt notarialny o poddaniu się egzekucji*                                                     *) zaznacz właściwe

Przy zabezpieczeniu w formie weksla in blanco albo aktu notarialnego o poddaniu się egzekucji jest konieczne ustanowienie dodatkowego zabezpieczenia.
W przypadku poręczenia wymagana jest zgoda współmałżonka poręczyciela pozostającego z nim we wspólnocie majątkowej, a w przypadku rozdzielności majątkowej – dostarczenie kserokopii aktu notarialnego.
W przypadku poręczenia jako poręczycieli proponuję następujące osoby: *) zaznacz właściwe
	
	Poręczyciel osoba fizyczna * /
 Poręczyciel osoba prowadząca dział. gosp.*
	Poręczyciel osoba fizyczna*  /
 Poręczyciel osoba prowadząca dział. gosp.*

	Nazwisko i imię / Podmiot*
	
	

	Adres / Siedziba*
	
	

	Numer i seria dowodu osobistego
	
	

	PESEL / REGON / NIP *
	
	

	Średniomiesięczny dochód z ostatnich 3 m-cy
	
	

	Aktualne zobowiązania finansowe  (wysokość miesięcznej spłaty zadłużenia)
	
	

	Źródło dochodu: umowa o pracę /emerytura / działalność gospodarcza *
	
	

	[bookmark: _Hlk218844456]Stan cywilny
	
	

	Telefon
	
	



PONIŻSZE OŚWIADCZENIE PODPISUJĄ PORĘCZYCIELE

Ja niżej podpisany oświadczam, że wyrażam zgodę na poręczenie umowy dot. w/w wniosku 
w sprawie refundacji kosztów wyposażenia doposażenia stanowiska pracy oraz 
 
wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego 
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych osobowych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1) w zakresie związanym 
z realizacją wniosku oraz umowy o refundację kosztów wyposażenia stanowiska pracy, której jestem Poręczycielem.

	
[bookmark: _Hlk219876005]……………………………………….   		1 )   ……………………………………………………………                 2 )    …………………………………………………………..  
									    Miejscowość  i data			        czytelny podpis Poręczyciela		          	         czytelny podpis Poręczyciela
					III. INFORMACJA O STANIE ZATRUDNIENIA

1 Liczba zatrudnionych pracowników w poszczególnych 6 miesiącach poprzedzających złożenie wniosku.
	


Lp.
	


Miesiąc i rok
	
Liczba zatrudnionych
	
Liczba osób z którymi rozwiązano stosunek pracy
	


Przyczyna ustania stosunku pracy (zgodnie z Kodeksem Pracy)

	
	
	Na pełny etat
	Niepełny
etat
(podać jaki)
	Na pełny etat
	Niepełny
etat
(podać jaki)
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	Na dzień złożenia Wniosku

	
	
	
	
	
	
	

	Liczba zatrudnionych pracowników w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy w poszczególnych 6 miesiącach poprzedzających złożenie wniosku

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	
	
	
	


*przyczyny dotyczących zakładu pracy – oznacza to: 
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;
UWAGA: Wniosek może zostać rozpatrzony pozytywnie, jeżeli wnioskodawca w okresie ostatnich 6 miesięcy nie zmniejszył 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 – uzupełnił wymiar czasu pracy lub stan zatrudnienia
W przypadku rozwiązania stosunku pracy z pracownikiem bądź zmniejszenia wymiaru czasu pracy pracownikowi w okresie po dniu złożenia niniejszego wniosku do dnia podpisania umowy o refundację, zobowiązuję się o tym fakcie poinformować Powiatowy Urząd Pracy w Przysusze.

IV. CHARAKTERYSTYKA WNIOSKOWANEGO STANOWISKA PRACY
1.Nazwa i kod zawodu według klasyfikacji zawodów i specjalności  -   przed złożeniem wniosku proszę ustalić  z doradcą ds. zatrudnienia pracy w tut. Urzędzie pokój 6 lub 7 ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……



………………………………………………………………..
( pieczątka i podpis doradcy ds. zatrudnienia  tut. Urzędu )

2. Liczba wyposażanych lub doposażonych stanowisk pracy dla skierowanego bezrobotnego …………………………………………………………………………………………….
3. Miejsce wykonywania pracy przez skierowanego bezrobotnego, skierowanego opiekuna
 ( zgodnie z wpisem w CEIDG, KRS lub innymi dokumentami rejestrowymi) …………………………………………………………………………………………………………………………………… 
4. Stosunek prawny do lokalu, w którym będzie utworzone stanowisko pacy:
□ posiadam prawo własności  / □ wynajmuje lokal na podstawie umowy najmu / użyczenia / dzierżawy  na okres od……………………………….do……………………………………….

 5. Rodzaj pracy i zakres czynności zawodowych wykonywanych przez skierowaną osobę na refundowanych stanowisku stanowisku pracy (opis realizowanych zadań) :
- ……………………………………………………………………………………………….
- ……………………………………………………………………………………………….
- ……………………………………………………………………………………………….
6. Wymagane kwalifikacje, umiejętności doświadczenie i inne niezbędne wymagania do wykonywania pracy jakie powinien posiadać skierowany bezrobotny lub skierowany opiekun na refundowane stanowisko pracy:  
 - minimalne wykształcenie : ………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………….
- wymagane kwalifikacje / uprawnienia / umiejętności :………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………
- doświadczenie zawodowe na danym stanowisku pracy………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………….
 7.Szczegółowe informacje o pracy. 
[bookmark: _Hlk175300415]a)  zmianowość :    □   tak *         □  nie*                                  * zaznacz właściwe
b)  godziny  pracy …………………………………………………………………………..
c)  proponowane wynagrodzenie…………………………………………………………..
d) proponowany okres zatrudnienia  : 
 □  czas nieokreślony                 □  czas określony jaki?………………

V. DANE DOTYCZĄCE PRZEDMIOTU REFUNDACJI 
1. Kalkulacja wydatków na wyposażenie lub doposażenie poszczególnych stanowisk pracy,  zawierająca ceny brutto, podatek od towarów i usług oraz ceny netto wraz ze źródłami ich finansowania .
W przypadku wnioskowania o więcej niż 1 stanowisko pracy należy skopiować i wypełnić kolejną poniższa  tabelę z kalkulacją kosztów. 


Uwaga : Należy pamiętać, aby środki trwałe dofinansowane z UE/ FP  nie szkodziły środowisku 
( Zasada DNSH „nie czyń poważnych szkód”). Preferowane są produkty o długim okresie użytkowania. Maszyny i urządzenia powinny spełniać wysokie  normy zużycia energii. Należy wykluczyć zakup przedmiotów jednorazowego użytku. Jednocześnie wydatki muszą być ściśle związane z profilem planowanej działalności. Zaplanowane w sposób racjonalny, oszczędny i efektywny w relacji nakład / rezultat.


		Druk Wn/Dop/2026r

1


	NAZWA STANOWISKA PRACY :



	
Lp.
	KALKULACJA WYDATÓW NA WYPOSAŻENIE / DOPSOAŻENIE STANOWISKA PRACY 


.Szczegółowe określenie przedmiotu zakupu (nazwa maszyny, urządzenia, narzędzi, sprzętu itp.)
	


Liczba sztuk
	
Środki własne: kwota ogółem

	
Źródła finansowania wyposażanych lub doposażonych stanowisk pracy

	
	
	
	
	całkowita wartość ogółem
	w tym z Funduszu Pracy:

	
	
	
	
	
Brutto:
	
Netto:
	
VAT:
	
Brutto:
	
Netto:
	
VAT:
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	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
Razem
	 
	
	

	
Wnioskowana kwota refundacji wyposażenia lub doposażenia stanowiska pacy dla skierowanego bezrobotnego
	
	
	



	
Szczegółowa specyfikacja wydatków dotyczących wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy w szczególności na zakup środków trwałych, urządzeń, maszyn, wartości niematerialnych lub prawnych, w tym środków niezbędnych do zapewnienia zgodności stanowiska pracy z przepisami bezpieczeństwa i higieny pracy oraz z wymaganiami ergonomii

	Nazwa stanowiska pracy: ……………………………………………………………………………………………………………………………

	
L.p.
	
Nazwa zakupu
	
Uzasadnienie dotyczące zastosowania planowanych zakupów na refundowanym stanowisku pracy



……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Refundacja pochodzi ze środków publicznych, dlatego podstawową zasadą jej przyznawania, ale też wydatkowania jest: legalność, gospodarność i celowość. Wydatki muszą być zaplanowane w sposób racjonalny, oszczędny i efektywny. Zakupy, których ceny będą zawyżone lub zaplanowane w sposób niegospodarny i ekonomicznie nieuzasadniony – nie zostaną zaakceptowane. Wydatki muszą być ściśle związane z profilem tworzonego stanowiska pracy i poniesione na jego utworzenie. 
UWAGA -  W przypadku gdy podmiot, który zawarł umowę o refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy, nabędzie prawo do obniżenia kwoty od towarów i usług należnego o kwotę podatku naliczonego, jest obowiązany do zwrotu równowartości podatku od towarów i usług od zakupionych w ramach umowy sprzętów. 
Zwrot równowartości podatku od towarów i usług zakupionych w ramach umowy jest dokonywany w terminie nie dłuższym niż 90 dni od dnia złożenia pierwszej deklaracji podatkowej dotyczącej podatku od towarów i usług, w której kwota tego podatku mogła być wskazana do odliczenia. Zwrot równowartości podatku od towarów i usług po terminie 90 dni powoduje konieczność zapłaty odsetek ustawowych za opóźnienie.
















ZAŁĄCZNIK NR 1 
OŚWIADCZENIA WNIOSKODAWCY:
Proszę zapoznać się z poniższymi oświadczeniami:
Na dzień złożenia wniosku :
1.Wnioskodawca, osoby reprezentujące wnioskodawcę i osoby zarządzające wnioskodawcą w okresie ostatnich 2 lat nie były prawomocnie skazane 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 1997r . – Kodeks Karny, za przestępstwo skarbowe na podstawie ustawy z dnia 10 września 1999r . – Kodeks Karny skarbowy lub za odpowiedni czyn zabroniony określony w przepisach prawa obcego.
2.Przez ostatnie 6 miesięcy przedsiębiorca, w tym żłobek lub klub dziecięcy lub podmiot świadczący usługi rehabilitacyjne, wykonywał działalność gospodarczą    ( do okresu prowadzenia działalności gospodarczej nie wlicza się okresu zawieszenia działalności gospodarczej)  a w przypadku niepublicznego przedszkola lub niepublicznej innej formy wychowania przedszkolnego lub niepublicznej szkoły- działalność na podstawie ustawy z dnia 14.12.2016r. – Prawo oświatowe
3. W okresie ostatnich 6 miesięcy wnioskodawca nie zmniejszył 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 – uzupełnił wymiar czasu pracy lub stan zatrudnienia. Powyższy warunek będzie weryfikowany również na dzień podpisania umowy poprzez złożenia przez Wnioskodawcę stosownego oświadczenia .
4. Wnioskodawca nie zalega z :                                                                                    
a) 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 lub  opłacaniem należnych składek na ubezpieczenie społeczne rolników lub na ubezpieczenie zdrowotne, - 
b) z opłaceniem innych danin publicznych 
c) nie  posiadaniu nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych
5.Wnioskodawca oświadcza, że tworzone stanowisko pracy nie jest finansowane jednocześnie w ramach pożyczki na utworzenie stanowiska pracy lub innych środków publicznych
6.Wnioskodawca zobowiązuje się do złożenia w dniu podpisania umowy dodatkowego oświadczenia o uzyskanej pomocy de minimis,  jeżeli w okresie  od dnia złożenia wniosku do dnia podpisania umowy otrzymał pomoc de minimis ( lub oświadczenie o nieotrzymaniu takiej pomocy)
7. Nie toczy się w stosunku do mnie postępowanie upadłościowe, ani likwidacyjne oraz nie został złożony i nie przewiduje się złożenia wniosku o otwarcie postepowania upadłościowego, ani likwidacyjnego.
8. Zostałem poinformowany, że przed rozpatrzeniem wniosku, urząd dokona weryfikacji informacji organów z KAS, ZUS, KRUS. W przypadku posiadania zaległości urząd może odmówić przyznania mi  formy pomocy, o którą wnioskuję.
9. Wnioskodawca przyjmuje do wiadomości, że Staroście za pośrednictwem Dyrektora PUP w Przysusze przysługuje prawo do weryfikacji wiarygodności danych zamieszczonych we wniosku oraz zobowiązuje się na wezwanie przedłożyć niezbędne dokumenty lub oświadczenia;
11. Zapoznałem(am) się i spełniam warunki, o których mowa w . Rozporządzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 21 listopada 2025r. r. w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego  oraz przyznawania środków na podjęcie działalności gospodarczej (t.j. Dz. U. z 2025 r., poz. 1645) oraz 
w Rozporządzeniu 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;
12. W przypadku zawarcia umowy o refundację umożliwię pracownikom PUP     
 w Przysusze przeprowadzenie wizyt monitorujących mających na celu weryfikację wywiązania się podmiotu z warunków w niej zawartych oraz zobowiązuje się do udostępnienia Urzędowi na każde żądanie niezbędnych dokumentów i udzielenia właściwych informacji mających wpływ na przyznanie refundacji.
13. Mam świadomość że PUP nie dokonuje refundacji na łączne stanowiska pracy 
tzn w przypadku gdy skierowana osoba wykonywać będzie zadania przypisane do kilku odrębnych zawodów oraz w przypadku sezonowego charakteru pracy.
14. Mam świadomość, że PUP w Przysusze refunduje stanowisko pracy na terenie powiatu przysuskiego zgodnie z siedzibą lub miejscem wykonywania pracy.



_______________________________________________________			
[bookmark: _Hlk219199712]Data, czytelny podpis i pieczęć osoby Wnioskodawcy lub osoby uprawnionej do reprezentacji i składania oświadczeń zgodnie z dokumentem rejestrowym





** Uwaga w przypadku spółki cywilnej powyższe oświadczenia podpisują wszyscy wspólnicy.




Oświadczenie Wnioskodawcy, osoby reprezentującej Wnioskodawcę i Osoby zarządzającej Wnioskodawcą 
Obowiązek złożenia niniejszego oświadczenia spoczywa na Wnioskodawcy, na wszystkich osobach reprezentujących Wnioskodawcę i na wszystkich osobach zarządzających Wnioskodawcą. Będą to zatem osoby fizyczne samodzielnie prowadzące działalność gospodarczą, wspólnicy spółek cywilnych i wszystkie osoby, które w KRS są wpisane jako członkowie zarządu oraz prokurenci i pełnomocnicy, jeżeli zostali powołani.
 	Na dzień złożenia wniosku oświadczam, że nie byłem(am) w okresie ostatnich 2 lat prawomocnie skazany(a) 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. 

………………………………………………………….
Data, czytelny podpis i pieczęć osoby Wnioskodawcy lub osoby uprawnionej do reprezentacji i składania oświadczeń zgodnie z dokumentem rejestrowym




ZAŁĄCZNIK NR 2 
OŚWIADCZENIE
Ja niżej podpisany(a) ……………………………………………………………………………………….
zamieszkały(a) ………………………………………………………………….…………………………...
Oświadczam, iż w związku z ubieganiem się o refudnację kosztów wyposażenia lub doposażenia stanoiwska pracy nie podlegam wykluczeniu z ubiegania się o udzielenie wsparcia zgodnie z ustawą z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego. 
Na podstawie art. 5l Rozporządzenia Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczącego środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie zakazuje się udzielania bezpośredniego lub pośredniego wsparcia, w tym udzielania finansowania 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) 2024/2509, na rzecz jakichkolwiek osób prawnych, podmiotów lub organów z siedzibą w Rosji, które w ponad 50 % są własnością publiczną lub są pod kontrolą publiczną. 
Ponadto oświadczam, iż nie jestem związany/związana z osobami lub podmiotami, względem których stosowane są środki sankcyjne i które figurują na listach unijnych i krajowych oraz nie znajduję się na takiej liście. Przed złożeniem oświadczenia zapoznałem się z rejestrem osób/podmiotów objętych przedmiotowymi sankcjami zamieszczonym na stronie BIP MSWiA: 
www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami

Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.



………........................................................................
 (miejscowość i data, czytelny podpis Wnioskodawcy )

Weryfikacja przeprowadzona w Powiatowym Urzędzie Pracy w Przysusze:
Wyżej wymieniona osoba nie figuruje / figuruje w rejestrze osób / podmiotów objętych przedmiotowymi sankcjami zamieszczonym na stronie BIP MSWiA : 
www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami

……………………………………….
Data i podpis pracownika PUP w Przysusze


ZAŁĄCZNIK NR 3 
OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY DOT. POMOCY DE MINIMIS
W związku z ubieganiem się o przyznanie pomocy de minimis, wypełniając obowiązek wynikający z art. 7, ust.4 Rozporządzenia Komisji (UE) 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. U. UE. L.2023/2831) świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia, o którym mowa art. 233 §1 Kodeksu karnego oświadczam, że:
 w ciągu 3 minionych lat  nie otrzymałem /(am) pomocy de minimis, w tym pomocy de minimis przyznawaną przedsiębiorstwom wykonującym usługi świadczone w ogólnym interesie gospodarczym oraz pomocy de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie
 w ciągu 3 minionych lat otrzymałem(am) pomoc de minimis, w tym pomoc de minimis przyznawaną przedsiębiorcom wykonującym usługi świadczone w ogólnym interesie gospodarczym oraz pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie w kwocie……………………zł.
Znam i rozumiem przepisy wspólnotowe i krajowe dotyczące pomocy publicznej dla przedsiębiorców. Zobowiązuję się do niezwłocznego powiadomienia urzędu pracy, jeżeli w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia podpisania umowy zmianie ulegnie stan prawny lub faktyczny wskazany w dniu złożenia wniosku.
Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 
Wiarygodność informacji podanych we wniosku i załączonych do niego dokumentów potwierdzam własnoręcznym podpisem.

………………………………………………………….
Data, czytelny podpis i pieczęć osoby Wnioskodawcy lub osoby uprawnionej do reprezentacji i składania oświadczeń zgodnie z dokumentem rejestrowym





				
OBOWIĄZEK INFORMACYJNY
Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 
z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz.U.UE.L. z 2016r. Nr 119, s.1 ze zm.) - dalej: „RODO” informuję, że:
1) Administratorem Państwa danych jest Powiatowy Urząd Pracy w Przysusze reprezentowany przez Dyrektora (adres: ul. Szkolna 7, 26-400 Przysucha, nr tel. 48 675-27-88).
2) Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym mogą się Państwo kontaktować we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych za pośrednictwem adresu e-mail: inspektor@cbi24.pl lub pisemnie pod adres Administratora.
3) Państwa dane osobowe będą przetwarzane w celu obsługi wniosku refundację kosztów doposażenie lub wyposażenia stanowiska pracy, tj. gdyż jest to niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na Administratorze (art. 6 ust. 1 lit. c RODO) w związku z art. 147 i art. 148 oraz przepisami następnymi ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia (t. j. Dz. U. z 2025 r., poz. 620 ze zm.) W przypadku podjęcia działań zmierzających do zawarcia 
i wykonania umowy o dofinansowanie, o czym stanowi art. 150 ww. ustawy, podstawę legalizującą przetwarzanie danych osobowych stanowi art.  6 ust. 1 lit. b RODO, tj. gdyż przetwarzanie jest niezbędne do wykonania umowy, której stroną jest osoba, której dane dotyczą, lub do podjęcia działań na żądanie osoby, której dane dotyczą, przed zawarciem umowy. W przypadku wyrażenia zgody na przetwarzanie swoich danych osobowych w zakresie wykraczającym poza przepisy prawa, w innym celu, lecz powiązanym z celem przedmiotowym - podstawę legalizującą przetwarzanie danych osobowych stanowi art.  6 ust. 1 lit. a RODO.
4) Państwa dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji ww. celu 
z uwzględnieniem okresów przechowywania określonych w przepisach szczególnych, 
w tym przepisów archiwalnych tj. przez okres: w przypadku realizacji umów na podjęcie działalności gospodarczej ze środków EFS – 10 lat a ze środków krajowych – 5 lat.  Natomiast 
w przypadku danych podanych dobrowolnie – co do zasady do czasu wycofania przez Państwa zgody na ich przetwarzanie lub zrealizowania celu, dla którego zostały zgromadzone.
5) Państwa dane osobowe będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, lecz nie będą podlegały zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym o profilowaniu.
6) Państwa dane osobowe nie będą przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy (obejmujący Unię Europejską, Norwegię, Liechtenstein i Islandię).
7) W związku z przetwarzaniem Państwa danych osobowych, przysługują Państwu następujące prawa:
a) prawo dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;
b) prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych;
c) prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych;
d) prawo do usunięcia danych w przypadkach określonych w przepisach RODO;
e) w przypadku gdy przetwarzanie odbywa się na podstawie wyrażonej zgody (art. 6 ust. 1 lit. a RODO) - prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem;
f) prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, w sytuacji, gdy uznają Państwo, że przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych (RODO).
8) Podanie przez Państwa danych osobowych w związku z ciążącym na Administratorze obowiązkiem prawnym jest obowiązkowe, a ich nieprzekazanie skutkować będzie brakiem realizacji celu, o którym mowa w punkcie 3. Nieprzekazanie danych udostępnianych dobrowolnie pozostaje bez wpływu na realizację celu przetwarzania.
9) Państwa dane mogą zostać przekazane podmiotom zewnętrznym na podstawie umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych tj. Sygnity a także m.in. usługodawcom wykonującym usługi serwisu systemów informatycznych lub doradztwa prawnego, jak również podmiotom lub organom uprawnionym na podstawie przepisów prawa.
Oświadczam, że zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE ( Dz. Urz. UE L 119 z 2016 r. ): 
zapoznałam/em się / nie zapoznałam/em się* z treścią Obowiązku informacyjnego załączonego do niniejszego Wniosku  i zostałam/em poinformowana/y o przysługujących mi prawach dotyczących przetwarzania danych osobowych – w prostej i zrozumiałej formie. Oświadczam, że przekazuję dane osobowe świadomie i dobrowolnie.



………........................................................................
 (miejscowość i data, czytelny podpis Wnioskodawcy )






Załączniki niezbędne przy złożeniu wniosku:
1. Uwierzytelnione kopie dokumentów poświadczających formę prawną pracodawcy ( CEIDG, KRS, aktualną umowę spółki, statut spółki;)
2. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis 
3. Zaświadczenie z Banku o nr konta 
4. [bookmark: _Hlk221094860]Załącznik nr 1 – oświadczenia Wnioskodawcy
5. Załącznik nr 2 – oświadczenia Wnioskodawcy
6. Załącznik nr 3 – oświadczenia Wnioskodawcy
7. Obowiązek informacyjny związku  z przetwarzaniem danych osobowych
8. W przypadku, gdy osoba podpisująca wniosek nie jest wskazana z imienia i nazwiska w dokumencie rejestrowym – Wnioskodawca składa  Pełnomocnictwo do reprezentacji Wnioskodawcy sporządzone przez notariusza z zakresem czynności  dla pełnomocnika.
9. Zaświadczenie o niezaleganiu US i ZUS
10. Kserokopie przedkładanych dokumentów winny być potwierdzone za zgodność z oryginałem.
 Czynność tę wykonuje wnioskodawca i polega ona na sporządzeniu na każdej ze stron kserokopii adnotacji o treści” za zgodność z oryginałem data i czytelny podpis osoby poświadczającej.
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