Powiatowy Urzad Pracy w Wegrowie

( ul. Pitsudskiego 23, 07-100 Wegrow 2

( “- tel. 25 792-37-57, 25 792-02-70, tel./fax 25 792-25-42 \‘t\\\\ ZAWODOWE)
http://wegrow.praca.gov.pl ma—
e-mail: wawe@praca.gov.pl

Elektroniczna skrzynka podawcza ePUAP: PUP2 Wegrow
Skrzynka do e-Dorgczen: AE:PL-75159-52956-SAFAF-25

Wegrow, dnia ........ccceeeeevevciieniieeieenieeeenn

(pieczatka firmowa wnioskodawcy) Starosta Wegrowski
za posrednictwem
Powiatowego Urzedu Pracy w Wegrowie
ul. Pilsudskiego 23
07-100 Wegrow

Data wplywu wniosku: ........................
Nr Wniosku: WnDop/25/ ............c.oo....

WNIOSEK
o refundacje ze Srodkéw Funduszu Pracy kosztéw wyposazenia lub doposazenia 1 stanowiska pracy dla skierowanego:
bezrobotnego lub skierowanego poszukujacego pracy niepozostajacego w zatrudnieniu lub niewykonujacego innej
pracy zarobkowej opiekuna osoby niepelnosprawnej

w wysokoSci zl na okres utrzymania stanowiska pracy
[ 1 do 12 miesiecy ( kwota refundacji nie wieksza niz 4 — krotno$¢ przecietnego wynagrodzenia)

[] do18 miesiecy ( kwota refundacji wigksza niz 4 — krotnos¢, jednak nie wigksza niz 6 — krotnos$¢
przecietnego wynagrodzenia)
na zasadach okreslonych w Ustawie z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i shuzbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025r. poz.620) oraz
Rozporzadzeniu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 lipca 2017r. w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji
kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy oraz przyznawania bezrobotnemu $rodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej
(Dz.U. z 2022r. poz. 243 z pé6zn.zm.)

I. OZNACZENIE WNIOSKODAWCY

WNIOSKODAWCA JEST: W RAMACH REFUNDACJI ZATRUDNIONY ZOSTANIE:
( prosze zaznaczy¢ wlasciwe) ( prosze zaznaczy¢ wlasciwe)
] przedsiebiorca ] bezrobotny w pelnym wymiarze czasu pracy
] niepublicznym przedszkolem lub niepubliczng inna forma ] poszukujacy pracy niezatrudniony i niewykonujacy innej
wychowania przedszkolnego, niepubliczng szkota pracy zarobkowej opiekun osoby niepetnosprawnej w nie
W producentem rolnym mniejszym niz polowa pelnego wymiaru czasu pracy
L] zobkiem lub klubem dziecigcy, tworzacym stanowisko U] bezrobotny w nie mniejszym niz polowa pelnego wymiaru
pracy zwiazane bezposrednio ze sprawowaniem opieki nad czasu pracy
dzie¢mi niepelnosprawnymi lub prowadzeniem dla nich ] Kui ezatrudni niewvkonuiacy innei
zajet; poszukujacy pracy niezatrudniony i niewykonujacy innej
pracy zarobkowej opiekun osoby niepelnosprawnej w nie
L] przedsigbiorca lub przedsigbiorstwem spotecznym, mniejszym niz polowa pelnego wymiaru czasu pracy
prowadzacym dziatalno$¢ polegajaca na Swiadczeniu ustug
rehabilitacyjnych, tworzacym stanowisko pracy zwiazane
bezposrednio ze $wiadczeniem ustug rehabilitacyjnych dla
dzieci niepelnosprawnych, w tym ustug mobilnych
] przedsigbiorca tworzacym stanowisko pracy dziennego
opiekuna sprawujacego opieke nad co najmniej jednym
dzieckiem niepelnosprawnym




1. Nazwa lub imi¢ 1 nazwisko, w przypadku 0soby fiZzyCznej .........c.oooiiiiiiiiiiii e,
2. Adres siedziby albo adres miejsca zamieSZKania ............oouvviiiiiiiiiitiii e
3. Dane 0s6b reprezentujacych wnioskodawce:
Osoba upowazniona do kontaktu w imieniu wnioskodawcey............ooeviiiiiiiiiiii i
(imig i nazwisko, zajmowane stanowisko, nr telefonu, e- mail)
Osoba/y upowazniona/e do podpiSania UMOWY: ........eueenrirtententeant ettt eteateeeeeaneeaeennennnns
( imig i nazwisko, zajmowane stanowisko)
AN | (s (O R (0] (ST 7/S | B
5. Numer PESEL w przypadku 0S0bY fIZyCZNe] ......oviniiiiii e
6. Numer identyfikacyjny REGON, jezeli zostat nadany ................cooiiiiiiiiiiiiiiiii e
7. Numer identyfikacji podatkowe] NIP. ... ..o e
8. Data rozpoczecia prowadzenia dziatalno$ci (zgodnie z wpisem w odpowiednim rejestrze)
9. Symbol podklasy rodzaju prowadzonej dziatalnosci okreSlony zgodnie z Polskg Klasyfikacja
DzZ1atalnoS$ci (PKID) ..o
10. Forma prawna prowadzonej dzialalnoS§ci..... ..o
11. FOorma opodatKOWaNIa ........c.uiieitit ittt et e e e et e e e e e e e e et e e et e e e eaeeana e
12. Czynny ptatnik podatku VAT: [1TAK [INIE
13, Telefon KONtaAKEOWY ......cciiiiiiiiieeiie ettt ettt e et e e s teeesaaeeesaeeesnseeensseeennseessseesnnseeens
14. Liczba zatrudnionych pracownikdw na dzien ziozenia wniosku Wynosi .........cceeeeeeveenienneeeneennnen. 0sob
15. Oswiadczam, ze liczba zatrudnionych pracownikéw ( umowa o prace ) w ostatnich 6 miesigcach
poprzedzajacych dzien ztozenie wniosku wynosita:
m-c/rok
m-C............ Mm-C.....e... M-C....ee. M-C..on M-Cvvvvvrnn M-Cvvvvvinnn
rok............. rok............. rok............. rok............. rok............. rok.............
Liczba
0s6b

Uwaga : Starosta nie moze zawrze¢ umowy o refundacje kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy
z wnioskodawcg, ktory w ostatnich 6 miesigcach zmniejszyl wymiar czasu pracy i stan zatrudnienia
pracownikow z przyczyn dotyczqcych zaktadu pracy, a w przypadku zmniejszenia wymiaru czasu pracy lub stanu
zatrudnienia z innych przyczyn — nie uzupetnit odpowiednio wymiaru czasu pracy lub stanu zatrudnienia do
najwyzszego stanu zatrudnienia jaki wystepowal w okresie 6 miesiecy przed dniem zlozenia wniosku.



16. W przypadku zmniejszenia wymiaru czasu pracy lub stanu zatrudnienia w okresie 6 miesiecy nalezy
wypetni¢ ponizsza tabelg:

Data zmniejszenia stanu Przyczyna zmniejszenia stanu zatrudnienia lub Czy stan zatrudnienia lub wymiar
zatrudnienia/ wymiaru czasu pracy czasu pracy zostat uzupetniony?
zmniejszenie wymiaru TAK/NIE

UWAGA: W przypadku zmniejszenia stanu zatrudnienia naleZy dostarczyé swiadectwa pracy wraz z wypowiedzeniem
lub podaniem o zwolnienie oraz umowe 7 kolejnym zatrudnionym pracownikiem do wglgdu.

II. DANE DOTYCZACE STANOWISKA PRACY WYPOSAZANEGO LUB
DOPOSAZANEGO ZE SRODKOW FUNDUSZU PRACY
1. Kalkulacja wydatkéw na wyposazenie lub doposazenie stanowiska pracy oraz zrddta ich finansowania:

Kod Nazwa tworzonego Srodki Srodki Inne zrédla
zawodu | stanowiska pracy Funduszu Pracy | wlasne finansowania
. . kwota w zl (kwota w z1 (kwota w zl
zgodna 7 klasyfikacjq zawodow (
(z Vfikacjq ) netto/ brutto) netto/ brutto) netto/ brutto)

Klasyfikacja zawodow dostegpna na stronie internetowej: http://psz.praca.gov.pl/rynek-pracy/bazy-danych/klasyfikacja-
zawodow-i-specjalnosci

2. Miejsce utworzenia StanOWISKA PraCY . ......ueutiinieetie ettt et e e e e e e e aeeenaeeaens
3. MiejSCe WYKONYWANIA PIACY .. .. ettt ittt ettt et ettt ettt et et et eaeaeeas
LA 1 VT o7 1 o) T
5. W systemie pracy zmianowej: || TAK [ NIE godziny pracy:......... liczba godzin dziennie.............

6. Rodzaj pracy, jaka bedzie wykonywana przez skierowanego bezrobotnego, skierowanego
poszukujacego pracy niepozostajgcego w zatrudnieniu lub niewykonujgcego innej pracy zarobkowej

opiekuna osoby niepetnosprawnej (zakres CZynnoSCi)......o.ovuieiniiniiiiniiiii i

7. Wymagane kwalifikacje, umiej¢tnosci i do§wiadczenie zawodowe niezbedne do wykonywania pracy,
jakie powinien posiada¢ skierowany bezrobotny, skierowany poszukujacy pracy niepozostajacy

w zatrudnieniu lub niewykonujacy innej pracy zarobkowej opiekun osoby niepelnosprawne;j


http://psz.praca.gov.pl/rynek-pracy/bazy-danych/klasyfikacja-zawodow-i-specjalnosci
http://psz.praca.gov.pl/rynek-pracy/bazy-danych/klasyfikacja-zawodow-i-specjalnosci

Szczegolowa specyfikacja wydatkéw dotyczacych wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy,

w szczegOlnosci na zakup: Srodkéw trwalych, urzadzen, maszyn®, w tym $rodkow niezbednych do

zapewnienia zgodnosci stanowiska pracy z przepisami BHP oraz wymaganiami ergonomii.

UWAGA: W przypadku, gdy wnioskodawcy 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 towarow i ustug.

Lp.

Nazwa wydatku

Ilos¢

Whioskowana kwota
ze Srodkow Funduszu
Pracy
(warto$¢ NETTQO)

Whioskowana kwota
ze Srodkow Funduszu
Pracy
(wartosé¢ VAT)

Whioskowana kwota
ze Srodkow Funduszu
Pracy
(warto$¢ BRUTTO)

Ogolem




10. Uzasadnienie wydatkéw wykazanych w specyfikacji

Lp.

Uzasadnienie poszczegélnych pozycji wykazanych w szczegélowej specyfikacji wydatkow — nalezy odnies¢ si¢
do kazdego zakupu z osobna pod katem ich celowosci, niezbednosci i przydatnosci w wykorzystaniu do pracy
na refundowanym stanowisku pracy




III. PROPONOWANA FORMA ZABEZPIECZENIA ( proszg zaznaczy¢ X wlasciwe)

Ooooood

Poregczenie wg prawa cywilnego.

Weksel in blanco.

Weksel z porgczeniem wekslowym (aval).

Gwarancja bankowa.

Zastaw rejestrowy na prawach lub rzeczach.

Blokada $§rodkéw zgromadzonych na rachunku ptatniczym.

Akt notarialny o poddaniu si¢ egzekucji przez dtuznika (w rozumieniu art.777 §1 pkt 5 kpc)

Przy zabezpieczeniu w formie weksla in blanco albo aktu notarialnego o podaniu si¢ egzekucji jest
konieczne ustanowienie dodatkowego zabezpieczenia.

IV.DEKLARACJA ZATRUDNIENIA

1.

[ | Deklaruje/ [ nie deklaruje zatrudnienie po 12 lub 18 miesigcach wynikajacych z refundacji
kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy na okres:

[ I na czas nieokre$lony

[ Ina czas okre$lonyna ...................... dni.

(miejscowos¢, data) ( pieczatka i podpis wnioskodawcy)



V. OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY:

10.

11.

12.

13.

Oswiadczam, Ze:

. W okresie ostatnich 2 lat [| nie bylem/ [] bylem prawomocnie skazany za przestepstwo sktadania

falszywych zeznan lub o$wiadczen, przestepstwo przeciwko wiarogodnosci dokumentéw lub
przeciwko obrotowi gospodarczemu i interesom majatkowym w obrocie cywilnoprawnym na
podstawie ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. — Kodeks karny, za przestgpstwo skarbowe
na podstawie ustawy z dnia 10 wrzesnia 1999r. — Kodeks karny skarbowy lub za odpowiedni czyn
zabroniony okre$lony w przepisach prawa obcego.

. W okresie ostatnich 6 miesi¢cy [| nie zmniejszylem/ | zmniejszylem wymiaru czasu pracy i stanu

zatrudnienia pracownikow z przyczyn dotyczacych zaktadu pracy.

. W okresie ostatnich 6 miesi¢cy [] nie zmniejszylem/ [] zmniejszylem wymiaru czasu pracy lub

stanu zatrudnienia z innych przyczyn niz dotyczace zaktadu pracy;

W przypadku zmniejszenia wymiaru czasu pracy lub stanu zatrudnienia [ nie uzupekilem/
"l uzupelilem wymiar czasu pracy lub stan zatrudnienia do najwyzszego stanu zatrudnienia jaki
wystepowat w okresie 6 miesiecy przed dniem ztozenia wniosku.

"I Nie zalegam/ [| zalegam z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom, z optacaniem naleznych
sktadek na ubezpieczenia spoleczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz
Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, Fundusz Solidarnoéciowy i Fundusz Emerytur
Pomostowych oraz z wptatami na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych.

"I Nie zalegam/ [ | zalegam z oplacaniem nalezytych sktadek na ubezpieczenie spoteczne rolnikow
lub na ubezpieczenie zdrowotne.

"1 Nie zalegam / [] zalegam z oplacaniem innych danin publicznych.

"I Nie posiadam/ [ ] posiadam w dniu zloZenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowigzan
cywilnoprawnych.

'] Nie jest/[] jest prowadzone wobec mnie postgpowanie egzekucyjne w trybie sadowym lub
administracyjnym.

Przez ostatnie 6 miesiecy poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku 1 na dzien zlozenia wniosku
" nie wykonywalem/ [] wykonywalem dziatalno$¢ gospodarcza, przy czym do wskazanego
okresu wykonywania dziatalno$ci gospodarczej nie wlicza si¢ okresu zawieszenia dziatalnosci
gospodarcze] (dotyczy przedsiebiorcow, Zlobkow Ilub klubow dzieciecych Ilub podmiotow
Swiadczgcych ustugi rehabilitacyjne).

Przez ostatnie 6 miesigcy poprzedzajacych dzien zlozenia wniosku i na dzien zlozZenia wniosku
"1 nie wykonywalem/ [ wykonywalem dzialalno$¢ na podstawie ustawy z dnia 14 grudnia
2016 r. — Prawo o$wiatowe (dotyczy niepublicznych przedszkoli, lub niepublicznej innej formy
wychowania przedszkolnego lub niepublicznych szkot).

Przez ostatnie 6 miesiecy poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku 1 na dzien ztozenia wniosku
I nie posiadam/ [ posiadam gospodarstwo rolne w rozumieniu przepisOw o podatku rolnym lub
przez ostatnie 6 miesiecy poprzedzajacych dzien zlozenia wniosku 1 na dzien wniosku
"I nie prowadze/ [1 prowadze dziat specjalny produkcji rolnej w rozumieniu przepiséw o podatku
dochodowym od o0s6b fizycznych lub przepisow o podatku dochodowym od oso6b prawnych
(dotyczy producentow rolnych).

W okresie ostatnich 6 miesiecy poprzedzajacych dzien zlozenia wniosku i na dzien ztozenia
wniosku [ nie zatrudnialem/ [ zatrudnialem w kazdym miesigcu co najmniej jednego
pracownika w pelnym wymiarze czasu pracy ( dotyczy producentow rolnych)

Zobowiazuje si¢ nie zmniejszy¢ wymiaru czasu pracy i stanu zatrudnienia z przyczyn dotyczacych
zakladu pracy w okresie od dnia zlozenia wniosku do dnia zawarcia umowy, a w przypadku
zmniejszenia wymiaru czasu pracy lub stanu zatrudnienia z innych przyczyn zobowigzuje si¢ do
uzupelnienia wymiaru czasu pracy lub stanu zatrudnienia od dnia zloZzenia wniosku do dnia
zawarcia umowy.




Jestem Swiadomy/a odpowiedzialnoS$ci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia

(miejscowosc, data) ( pieczatka i podpis wnioskodawcy)

Ponadto oswiadczam, ze:

1.

(8]

10.

11.

12.

13.

14.

15.

W okresie 365 dni przed dniem zlozenia wniosku o refundacje z Funduszu Pracy kosztow
wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy [ | nie zostalem/ [ | zostalem prawomocnie ukarany
za wykroczenie lub prawomocnie skazany za przestepstwo przeciwko przepisom prawa pracy.
1 Nie jestem/ [ jestem objety postgpowaniem dotyczacym naruszenia przepisOw prawa pracy.

W okresie 12 miesi¢gcy [/ nie przerwalem/ [ przerwalem bez uzasadnionej przyczyny stazu
( umowy o zorganizowanie stazu) ani staz nie zostal przerwany z powodu nierealizowania
programu stazu lub niedotrzymania warunkoéw jego odbywania.

W okresie 3 minionych lat [ nie otrzymalem/ [ otrzymalem pomoc de minimis.

"I Nie otrzymalem/ [ otrzymalem decyzji Komisji Europejskiej o obowigzku zwrotu pomocy
uzyskanej w okresie wczesniejszym uznajgcej pomoc za niezgodng z prawem 1 ze wspdlnym
rynkiem.

" Nie otrzymalem/[] otrzymalem pomocy dotyczacej tych samych kosztow kwalifikowanych
z innych zrodet.

Nie podlegam karze zakazu dostepu do $rodkow, o ktérych mowa w art. 5 ust. 3 pkt 1 i 4 Ustawy
z dnia 27 sierpnia 2009r. roku o finansach publicznych.

1 Nie spelniam/[] spelniam warunki okre§lone w Rozporzadzeniu Ministra Rodziny, Pracy i
Polityki Spotecznej z dnia 14 lipca 2017r. w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji
kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego oraz
przyznawania bezrobotnemu $rodkow na podjecie dziatalno$ci gospodarczej (Dz. U. z 2022r., poz.
243 z p6zn.zm.).

"I Nie spelniam/ [ | spelniam warunki rozporzadzenia Komisji (UE) nr 2023/2831 z dnia 13 grudnia
2023r. w sprawie stosowania art.107 1 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do
pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 2023/2831 z 15.12.2023) zmienionego rozporzadzeniem
Komisji (UE) 2024/3118 z dnia 10 grudnia 2024r.

"I Nie spelniam/ [ | spelniam warunki rozporzadzenia Komisji (UE) nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia
2013r. w sprawie stosowania art.107 1 108 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.)
( dotyczy producenta rolnego).

Zapoznatem/am si¢ z zasadami Powiatowego Urzedu Pracy w Wegrowie w sprawie dokonywania
refundacji kosztow doposazenia lub wyposazenia stanowiska pracy.

Zobowiazuje si¢ do niezwlocznego powiadamiania o mozliwosci przekroczenia granic
dopuszczalnej intensywno$ci pomocy okre§lonej dla danego przeznaczenia pomocy w tym
udzielanej w odniesieniu do tych samych kosztow kwalifikowalnych.

Zobowigzuje si¢ do ztozenia w dniu podpisania umowy dodatkowego o$wiadczenia o uzyskanej
pomocy publicznej, jezeli w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundacji,
otrzymam jakakolwiek inng pomoc publiczna.

"] Nie jestem / [] jestem beneficjentem pomocy de minimis w rozumieniu ustawy z dnia 30
kwietnia 2004 r. o postgpowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej (Dz.U. z 2025 r.
poz. 468).

O pomoc de minimis ubiegam si¢ w zwigzku z prowadzong dzialalnoScig gospodarcza w
rozumieniu art. 2 pkt. 17 ustawy o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej
(Dz.U. 22025 r. poz. 468): [INIE /[1 TAK

W przypadku udzielenia odpowiedzi twierdzacej, prosze o wskazanie wlasciwego aktu
normatywnego, ktory bedzie miat zastosowanie:

8



1 rozporzadzenia Komisji (UE) 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 r. w sprawie stosowania art. 107 1
108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L, 2023/2831
z 15.12.2023);

Irozporzadzenia Komisji (UE) nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107
1 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym (Dz.
Urz. UE L 352 z 24.12.2013 r., str. 9 z pdézn.zm.) zmienionego rozporzadzeniem Komisji (UE)
2024/3118 z dnia 10 grudnia 2024 r.

Jestem Swiadomy/a odpowiedzialnos$ci karnej za zlozenie falszywego oSwiadczenia

(miejscowosé, data) ( pieczatka i podpis wnioskodawcy)

Ponadto oSwiadczam, ze:

1. Oswiadczam, iz w zwigzku z ubieganiem si¢ o refundacje kosztoéw wyposazenia lub doposazenia
stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego nie podlegam wykluczeniu z ubiegania sie
0 udzielenie w/w wsparcia na podstawie:

1) ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdzialania
wspieraniu agresji na Ukraine oraz shuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego ( Dz.U.
z 2025r. poz. 514),

2) rozporzadzenia Rady (WE) nr 765/2006 z dnia 18 maja 2006 r. dotyczacego srodkow
ograniczajacych w zwigzku z sytuacjg na Biatorusi iudzialem Bialorusi w agresji Rosji wobec
Ukrainy ( Dz. Urz. UE. L 2006 Nr 134, str. 1 z pozn. zm.),

3) rozporzadzenia Rady(UE) nr 269/2014 z dnia 17 marca 2014r. w sprawie S$rodkow
ograniczajacych w odniesieniu do dziatah podwazajacych integralno$¢ terytorialna,
suwerennos¢ 1 niezaleznos¢ Ukrainy lub im zagrazajacych ( Dz. Urz. UE. L 2014 Nr 78, str.
6 z pozn.zm.),

4) rozporzadzenia (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczacego srodkéw ograniczajacych
w zwigzku z dziataniami w Rosji destabilizujacymi sytuacje na Ukrainie ( Dz. Urz. L 2014
Nr 229, str.1 z pozn. zm.).

2. Ponadto o$wiadczam, iz [] nie jestem/ [] jestem zwigzany/zwigzana z osobami lub podmiotami,
wzgledem ktorych stosowane sa $rodki sankcyjne i ktore figuruja na listach unijnych i krajowych
oraz nie znajduj¢ si¢ na takiej liscie. Przed zlozeniem o$wiadczenia zapoznalem si¢
z rejestrem osOb/podmiotdow objetych przedmiotowymi sankcjami zamieszczonym na stronie BIP
MSWiA:www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami.

Jestem Swiadomy/a odpowiedzialnos$ci karnej za zlozenie falszywego oSwiadczenia

(miejscowos¢, data) ( pieczatka i podpis wnioskodawcy)

Klauzula informacyjna w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych

Administratorem danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Wegrowie z siedzibg w Wegrowie
(ul. Pitsudskiego 23, 07-100 Wegrow) reprezentowany przez Dyrektora Urzgdu. Przetwarzanie danych jest niezbgdne do
wypehienia obowiazku prawnego ciazacego na administratorze. Szczegotowe informacje dotyczace przetwarzania danych
podane sa w klauzuli informacyjnej dostgpnej w siedzibie, na stronie (www.wegrow.praca.gov.pl)
i Biuletynie Informacji Publicznej Administratora (www.bip.praca.wegrow.com.pl).



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

N —

Wykaz zalacznikow do wniosku:

Kserokopia umowy spotki w przypadku spotek cywilnych.

Koncesja lub pozwolenie na prowadzenie dzialalnosci w przypadku, gdy przepis prawa wymaga ich
posiadania do prowadzenia dziatalno$ci.

Oswiadczenie osob reprezentujacych wnioskodawce ubiegajacego si¢ o refundacje ze S$rodkow
Funduszu Pracy kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy lub osob nim zarzadzajacych
— zalagcznik nr 1 (oswiadczenie sktadajq wszystkie osoby reprezentujgce wnioskodawce i osoby nim
zarzqdzajqgce).

Oswiadczenie o wielko$ci otrzymanej pomocy de minimis oraz pomocy de minimis w rolnictwie lub
rybotowstwie w okresie 3 minionych lat — zatacznik nr 2.

Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis na podstawie Ustawy
o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej z dnia 30 kwietnia 2004r. (Dz.U. z 2025r.
poz. 468) oraz Rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 29 marca 2010r. w sprawie zakresu informacji
przedstawianych przez podmiot ubiegajacy si¢ pomoc de minimis (Dz. U. z 2024 r. poz. 40 z pozn.
zm.) w przypadku gdy wnioskodawca jest beneficjentem pomocy publiczne;j.

W przypadku porgczenia wg prawa cywilnego:

1) Oswiadczenia 2 poreczycieli o uzyskiwanych dochodach ze wskazaniem zrodta 1 kwoty
dochodu (osiggany $redni dochod z ostatnich trzech miesigcy nie moze by¢ nizszy niz kwota
minimalnego wynagrodzenia za prac¢ brutto obowigzujaca w dniu sktadania wniosku) oraz
o aktualnych zobowigzaniach finansowych z okresleniem wysokosci miesigcznej splaty
zadtuzenia — zatgcznik nr 3.

2) Oswiadczenia wspotmatzonkéw poreczycieli— zatgcznik nr 4.

3) Os$wiadczenie wspotmatzonka wnioskodawcy— zatacznik nr 5.

Dokumenty potwierdzajace zatrudnienie w okresie 6 miesigcy bezposrednio poprzedzajacych dzien
ztozenia wniosku, w kazdym miesigcu, co najmniej 1 pracownika na podstawie stosunku pracy w
pelnym wymiarze czasu pracy oraz dokumenty potwierdzajace jego ubezpieczenie (dotyczy
producenta rolnego).

Zgloszenie krajowej oferty pracy.

Uwaga :
Kazda kopia dokumentu powinna by¢ potwierdzona ,, za zgodno$¢ z oryginatem” oraz zawiera¢ date,
podpis 1 stanowisko stuzbowe osoby stwierdzajacej zgodnos¢ tresci.
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( ul. Pitsudskiego 23, 07-100 Wegrow ,_"P

( “- tel. 25 792-37-57, 25 792-02-70, tel./fax 25 792-25-42 \‘t\\\\ Ricbouny
http://wegrow.praca.gov.pl
e-mail: wawe(@praca.gov.pl

Elektroniczna skrzynka podawcza ePUAP: PUP2 Wegrow
Skrzynka do e-Doreczen: AE:PL-75159-52956-SAFAF-25

Zatacznik nr 1 do wniosku o refundacj¢ kosztow wyposazenia lub
doposazenia stanowiska pracy

OSWIADCZENIA OSOB REPREZENTUJACYCH WNIOSKODAWCE UBIEGAJACEGO SIE
O REFUNDACIJE ZE SRODKOW FUNDUSZU PRACY KOSZTOW WYPOSAZENIA LUB
DOPOSAZENIA STANOWISKA PRACY LUB OSOB NIM ZARZADZAJACYCH

Oswiadczenia skladaja wszystkie osoby reprezentujace wnioskodawce i osoby nim zarzadzajace

(Stanowisko stuzbowe)

Ja, nizej podpisany/a oSwiadczam, ze:

NP et teeeeineeeeeeeeeesonneeeececessnsnssccccesssnnnssecanns s REGON:.iiiinnneeeeeennnnns 1 w okresie ostatnich
2 lat nie bytem/am prawomocnie skazany/a za przestepstwo sktadania fatszywych zeznan lub
oswiadczen, przestgpstwo przeciwko wiarygodnosci dokumentéw lub przeciwko obrotowi
gospodarczemu 1 interesom majatkowym w obrocie cywilnoprawnym na podstawie ustawy z dnia
6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny, za przestepstwo skarbowe na podstawie ustawy z dnia 10 wrze$nia
1999 r. — Kodeks karny skarbowy lub za odpowiedni czyn zabroniony okreslony w przepisach prawa

obcego.

Jestem Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oSwiadczenia

(miejscowos$¢, data) (podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)

Klauzula informacyjna w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych

Administratorem danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Wegrowie z siedzibg w Wegrowie (ul. Pitsudskiego
23, 07-100 Wegrow) reprezentowany przez Dyrektora Urzedu. Przetwarzanie danych jest niezbgdne do wypetienia
obowiazku prawnego cigzacego na administratorze. Szczegdlowe informacje dotyczace przetwarzania danych podane sg w
klauzuli informacyjnej dostepnej w siedzibie, na stronie (www.wegrow.praca.gov.pl) i Biuletynie Informacji Publiczne;j
Administratora (www.bip.praca.wegrow.com.pl).
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ul. Pitsudskiego 23, 07-100 Wegrow ,"P CENTRUM
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Skrzynka do e-Dorgczen: AE:PL-75159-52956-SAFAF-25

Zatacznik nr 2 do wniosku o refundacj¢ kosztow wyposazenia lub
doposazenia stanowiska pracy

Oswiadczenie
0 wysokoSci otrzymanej pomocy de minimis oraz pomocy de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie

Imig 1 nazwisko/Mazwa fITMY ... e e

Qb (TSI (5 4 o)

Oswiadczam, ze w okresie trzech minionych lat w/w przedsi¢biorstwo

otrzymalo / nie otrzymalo*:

1. Pomoc/y de minimis w 13cznej WySOKOSCI ......ovuuieiiiiiiiii e zt,
CO SEANOWI +.vteitiite e eie e eeeeeaaan, euro.

2. Pomoc/y de minimis w rolnictwie w tgcznej wysokos$ci ..........coovvviiiiiiiiiiiiinnn.. zk,
CO STANOWI .eeeeiitiiei e euro.

3. Pomoc/y w ryboldwstwie w tacznej wysokosSci .........oooviiiiiiiiii i zt,
CO STANOWI +.eteiiteite e, euro.

Zobowigzuje sie do zlozenia w dniu podpisania umowy dodatkowego o$wiadczenia o uzyskanej pomocy
de minimis, jezeli w okresie od dnia zlozenia wniosku do dnia podpisania umowy otrzymam pomoc
de minimis.

Prawdziwo$¢ danych potwierdzam wlasnorecznym podpisem**

(miejscowos¢ i data) (pieczatka i podpis wnioskodawcy)

Podstawa prawna: art. 37 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej
(tj. Dz.U. 22023 1., poz.702 z pdzn. zm.).
UWAGA!

W przypadku wniosku sktadanego przez spotke cywilng nalezy dodatkowo wypethié¢ i dotaczy¢é oswiadczenia imienne kazdego
wspolnika.

*niepotrzebne skreslic.
**zlozenie informacji niezgodnych z prawda moze skutkowa¢ konieczno$cia zwrotu udzielonej pomocy oraz konsekwencjami
wynikajacymi z ustawy o postgpowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publiczne;j.






Powiatowy Urzad Pracy w Wegrowie

ul. Pitsudskiego 23, 07-100 Wegrow :’f CENTRUM
((1- tel. 25 792-37-57, 25 792-02-70, tel fax 25 792-2542 [N 2rensnd
http://wegrow.praca.gov.pl
e-mail: wawe(@praca.gov.pl

Elektroniczna skrzynka podawcza ePUAP: PUP2 Wegrow
Skrzynka do e-Dorgczen: AE:PL-75159-52956-SAFAF-25

Zatacznik nr 3 do wniosku o refundacj¢ kosztow wyposazenia lub
doposazenia stanowiska pracy

Oswiadczenie o uzyskanych dochodach poreczyciela

1. Imig (IMIONA) 1 NAZWISKO ..eeviiiiiiieiieiicieit ettt ettt e st et ete et e e e sbe b e e st esseeseesseseessessesseessenssens sessesssensessesssessens
2. AdIes ZAMIESZKANIA. .......coueueiiuirieiiieiiietiiet ettt ettt b bbbttt et b st b ettt e b et b et ee e

AATES O AOTGCZEN. ....c.eeivieeeeiii ettt ettt ettt et be st e b e b e e st essesseesaesstessesseessasseessessess sessesssesseessenseessensesseensenseessans
B NUMET PESEL ...ttt ettt et et ae bbbt ne e eae b s
4. Rodzaj, seria i numer dokumentu potwierdzajacego tOZSAMOSE .......c.eerueruieieriieieeierieeieee et et eee e enes
5. Stan TOAZINNY (CYWIIILY ). veeeeteeieie ettt ettt ettt ettt et et et e st e e e e st emee e eesesseenteseentenseeneenseeaeensennenn

6. Stosunki majatkowe miedzy matzonkami ( odpowiednie zaznaczy¢, jezeli dotyczy):
[ wspdlnota majatkowa [] rozdzielno$¢ majatkowa

7. ZEOAE0 AOCROAU ..ottt e e e e e e et et e e e e eeeeseseeeee s eee s eeeeeeseeeee e seeeee s s e eese s e et enseeen

(podac rodzaj a nastepnie zaznaczy¢ ponizej wlasciwy znak kwadratu )

[0 wprzypadku zatrudnienia na umowe o prace:

L ettt ettt ettt ettt ettt te e e sttt et e st eabeabeRtentes ekt eAeAententent Rt ek eab et ententeRe Sasentenseseeseesestensensensenees e seesensenbeneentaneas
) (nazwa, adres, telefon zaktadu pracy)
) T O USSP
(stanowisko pracy)
3)umowa o prac¢ zawarta na czas okreslony/nieokreslony* - podac na jaki OKres .........cccocvevvveveeveeiieieniesieneenenn,

4)znajduje/ nie znajduje sie* w okresie wypowiedzenia umowy o prace,
5)zaktad pracy znajduje si¢/ nie znajduje sie* w stanie likwidacji ani upadtosci.

[0 w przypadku prowadzenia dzialalno$ci gospodarczej:

(data rozpoczecia dziatalnosci gospodarczej)
3) dziatalno$¢ gospodarcza znajduje si¢/ nie znajduje sie* w stanie likwidacji ani upadtosci.

[0 wprzypadku emerytury*/ renty*:

1) ECYZIA Z AMNIA......eiviiiititiieieee ettt ettt sttt eb et h bt a e et e e St eateat bt bt na e bbb ese bttt be e e eaee
2) emerytura® / renta™ Przyznana Na OKIES ..........coeeerereruiriinteitentertettee ettt ettt et saes et eae seeesestesbensesteneenseseesessens

8. Srednie miesigczne dochody brutto z ostatnich trzech miesiecy WYNOStY: .........coooovverveeverreeeeseeeeeeeeeeeene e zt

Wysokos¢ miesieczna Splaty ZAdtUZENIA ..........ooieeiiiiiiiieicie ettt et s ereebe e e sraeeaeeseenes 7t
10.Czy jest poreczycielem dotacji, refundacji : TAK/NIE*.
11. Posiadany majatek porgczyciela:

- nieruchomosci stanowigce wtasnos¢ ( nalezy podaé ich rodzaj i szacunkowg wartosé):



Jestem Swiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie falszywego oSwiadczenia

(miejscowos¢ i data) ( czytelny podpis Porgczyciela)

*/niepotrzebne skresli¢

Klauzula informacyjna w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych

Administratorem danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Wegrowie z siedzibga w Wegrowie (ul.
Pilsudskiego 23, 07-100 Wegrow) reprezentowany przez Dyrektora Urzedu. Przetwarzanie danych jest niezbedne
do wypelienia obowigzku prawnego ciazacego na administratorze. Szczegélowe informacje dotyczace
przetwarzania danych podane sa w klauzuli informacyjnej dostgpnej w siedzibie, na stronie
(www.wegrow.praca.gov.pl) i Biuletynie Informacji Publicznej Administratora (www.bip.praca.wegrow.com.pl).




Powiatowy Urzad Pracy w Wegrowie

( ul. Pitsudskiego 23, 07-100 Wegrow ‘,_’f\ ekt 0
“- tel. 25 792-37-57, 25 792-02-70, tel./fax 25 792-25-42 '!_\\}), ZAWODOWE]J
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e-mail: wawe@praca.gov.pl

Elektroniczna skrzynka podawcza ePUAP: PUP2 Wegrow
Skrzynka do e-Dorgczen: AE:PL-75159-52956-SAFAF-25

Zatacznik nr 4 do wniosku o refundacj¢ kosztow wyposazenia lub
doposazenia stanowiska pracy

Oswiadczenie wspolmalzonka poreczyciela

Ja, NIZEJ POAPISANY/A/ ....neeieeieiieeit ettt ettt ettt ettt e et e bttt ebe st e eateeteeateeabeenbesbeessteenbeesseesneeseesseesaeans

NUMET PE S E L .. e e e
700 (5174 @ 0

wyrazam zgodg¢ na ustanowienie porgczenia wedtug prawa cywilnego przez moja/mojego* zong/meza*
umowy w sprawie refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy, w kwocie

2 (0] 5 7{+] | TSRS S R
(STOWIIIC. ...ttt ettt ettt et et e e e bt e et e e st e et e est e sbessseesbeasseesseasbeesbeasseesseassaassesssassseasseesseesseesseensensns )

PANU/PANT ..ottt eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaaea e et et aaaaaaaaaaaaaaaaaa e e a e e eennnerenannnanaaas

(podpis wspotmatzonka porgczyciela)

*niepotrzebne skresli¢

Klauzula informacyjna w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych

Administratorem danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Wegrowie z siedzibg w Wegrowie (ul. Pitsudskiego
23, 07-100 Wegrow) reprezentowany przez Dyrektora Urzgdu. Przetwarzanie danych jest niezbgdne do wypelnienia
obowiazku prawnego cigzacego na administratorze. Szczegétowe informacje dotyczace przetwarzania danych podane sa
w klauzuli informacyjnej dostgpnej w siedzibie, na stronie (www.wegrow.praca.gov.pl) i Biuletynie Informacji Publiczne;j
Administratora (www.bip.praca.wegrow.com.pl).




Wilasnorecznos¢ podpisu potwierdzam:

(podpis i pieczg¢ imienna osoby przyjmujacej o$wiadczenie)

Uwaga !
Poswiadczenie whasnorgcznosci podpisu sporzadzi¢ moze tylko:

1. Pracownik Powiatowego Urzgdu Pracy w obecnosci ktorego podpis ten zostanie ztozony.
2. Notariusz, zgodnie z art. 96 pkt 1 w zw. z art. 1 ustawy z dnia 14 lutego 1991 r. — Prawo o notariacie (Dz. U. z 2024r., poz. 1001).
3. Wojt (burmistrz, prezydent miasta) w tych miejscowosciach, w ktorych nie ma kancelarii notarialnej.
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Skrzynka do e-Dorgczen: AE:PL-75159-52956-SAFAF-25

Zatacznik nr 5 do wniosku o refundacj¢ kosztow wyposazenia lub
doposazenia stanowiska pracy

Oswiadczenie wspolmalzonka wnioskodawcy

Ja, NIZEJ POAPISANY/A/....c.evieiieseieeiieeieeiesteeteete st e s te st e steebe e teesseesseesseessaesssessaessaesssassessseesssesssesssesseesssesssessessssenssens
(imig (imiona) i nazwisko)

legitymujacy/a/ sie dOWOdem OSODISTYIN M. ...uiueinti ettt et e et ae e

UM T PE S E L L e

73 0 (5174 @ 0

wyrazam zgod¢ na zaciagnigcie zobowigzan zwigzanych z refundacja kosztow wyposazenia lub doposazenia

stanowiska pracy przez moja/ mojego

703 1 =7 1815 E P

W KWOCIE ZEOLYCR. ...ttt ettt b e s bt st e bt et e et e e bt etesneeemteeneeentesaseennan
(SEOWIIIC. ..ttt ettt ettt ettt et e e et e e e s b e e beesseestessbeesseesseessaasseasseasseesseassaessaasseasseesseessaesssesseensaesssesseesseensnen )

Jestem Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oSwiadczenia

Wiasnoreczno$é podpisu potwierdzam:

(podpis i pieczg¢ imienna osoby przyjmujacej o$wiadczenie)

Uwaga !
Poswiadczenie whasnorecznosci podpisu sporzadzi¢ moze tylko:
1. Pracownik Powiatowego Urzedu Pracy w obecnosci ktorego podpis ten zostanie ztozony.
2. Notariusz, zgodnie z art. 96 pkt 1 w zw. z art. 1 ustawy z dnia 14 lutego 1991 r. — Prawo
o notariacie (Dz. U. z 2024r. poz. 1001).
3. Wajt (burmistrz, prezydent miasta) w tych miejscowosciach, w ktorych nie ma kancelarii
notarialnej.

Klauzula informacyjna w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych

Administratorem danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Wegrowie z siedzibg w Wegrowie (ul. Pilsudskiego
23, 07-100 Wegrow) reprezentowany przez Dyrektora Urzedu. Przetwarzanie danych jest niezb¢dne do wypelienia
obowiazku prawnego cigzacego na administratorze. Szczegétowe informacje dotyczace przetwarzania danych podane sa
w klauzuli informacyjnej dostgpnej w siedzibie, na stronie (www.wegrow.praca.gov.pl) i Biuletynie Informacji Publiczne;j
Administratora (www.bip.praca.wegrow.com.pl).







