STAROSTA LEGIONOWSKI 05-119 Legionowo, ul. gen. Wtadystawa Sikorskiego 11

za posrednictwem www.legionowo.praca.gov.pl
‘- DYREKTORA Kontakt: pok. 317
URZAD PRAGY POWIATOWEGO URZEDU PRACY W LEGIONOWIE tel. 22764 03 12, fax. 22 774 22 88

e-mail: kniewiadomska@puplegionowo.pl

Adnotacja Urzedu Pracy

(pieczatka Wnioskodawcy)

Nr wniosku

WNIOSEK O REFUNDACIE KOSZTOW WYPOSAZENIA LUB DOPOSAZENIA STANOWISKA PRACY
zwigzanego bezposrednio ze sprawowaniem opieki nad dzie¢mi niepetnosprawnymi lub prowadzeniem dla nich
zajec ztobkom lub klubom dzieciecym, tworzonym i prowadzonym przez osoby fizyczne, osoby prawne i jednostki
organizacyjne nieposiadajace osobowosci prawnej, o ktorych mowa w przepisach o opiece nad dzie¢mi do
lat 3 lub zwigzanego bezposrednio ze swiadczeniem ustug rehabilitacyjnych dla dzieci niepetnosprawnych
w miejscu zamieszkania dla skierowanego bezrobotnego?, skierowanego opiekuna? lub skierowanego

poszukujacego pracy absolwenta®
Podstawa prawna:
e Art. 46 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2023 r. poz. 735, z péZn. zm.).
e Rozporzadzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 lipca 2017 r. w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztéw
wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy oraz przyznawania srodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej (Dz. U. 2022 r. poz. 243)
e Ustawa z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej (Dz. U. 2 2023 r. poz. 702)
o Rozporzadzenie Komisji (UE) Nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 | 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do
pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013, str. 1)
Whioskuje

o przyznanie refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowisk (a) pracy w wysokosci .................... 7t

(STOWINIE e ettt e ete s te st et et e b e be et e et e s easebeetestesesssssasstessessrsassaas et ebesbensssesssabasaesseeabe et sneneabesbenaesaeterneas )

|. DANE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY

Whnioskodawca zaznacza do jakiej kategorii podmiotu nalezy (X):

[ ztobek lub klub dzieciecy, o ktérym mowa w art. 46 ust. 1 pkt 1b) ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy

1 podmiot swiadczacy ustugi rehabilitacyjne, o ktérym mowa w art. 46 ust. 1 pkt 1c) ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku
pracy

Petna nazwa Wnioskodawcy
lub imie i nazwisko, PESEL - w przypadku osoby fizycznej

Imie i nazwisko oraz stanowisko stuzbowe osoby upowaznionej
do reprezentowania i zawarcia umowy o refundacje (wpisac
zgodnie z dokumentem rejestrowym)

1 Skierowany bezrobotny — oznacza to osobe spetniajaca przestanki art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy;

2 Skierowany opiekun osoby niepetnosprawnej — oznacza to osobe (o ktérej mowa w art. 49 ust. 1 pkt 7 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 roku
o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2023 r. poz. 735, z péin. zm.) — poszukujaca pracy niepozostajagca w zatrudnieniu lub
niewykonujacg innej pracy zarobkowej opiekuna osoby niepetnosprawnej z wytgczeniem opiekunéw pobierajacych swiadczenie pielegnacyjne lub specjalny
zasitek opiekuniczy na podstawie przepiséw o $wiadczeniach rodzinnych, lub zasitek dla opiekuna na podstawie przepiséw o ustaleniu i wyptacie zasitkow
dla opiekunéw;

3 Skierowany poszukujgcy pracy absolwent — oznacza to poszukujaca pracy osobe, ktéra w okresie ostatnich 48 miesiecy ukonczyta szkote lub uzyskata tytut
zawodowy;

4 Whnioskowana kwota nie moze przekroczy¢ 6 krotnosci przecietnego wynagrodzenia obowiazujgcego w poprzednim kwartale, od pierwszego dnia
nastepnego miesigca po ogtoszeniu przez Prezesa Gtéwnego Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzedowym Rzeczpospolitej Polskiej ,Monitor Polski”, na
podstawie art. 20 pkt 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych i powinna wynika¢ z kalkulacji
wydatkow. Kwota refundacji jest proporcjonalna do wymiaru czasu pracy w przypadku zatrudnienia skierowanych oséb co najmniej w potowie wymiaru
czasu pracy.
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OSOBA WYZNACZONA DO KONTAKTOW Z URZEDEM PRACY

L . tel.
imie i nazwisko

kontaktowy
stanowisko e-mail

ADRES SIEDZIBY WNIOSKODAWCY albo adres zamieszkania — w przypadku osoby fizycznej

ulica nr lok.

miejscowosc kod pocztowy

powiat wojewddztwo

nr telefonu nr faksu

e-mail strona www

ADRES DO KORESPONDENCII

ulica nr lok.

miejscowosé kod pocztowy

powiat wojewddztwo

DANE WNIOSKODAWCY

NIP REGON KRS

Rodzaj prowadzonej dziatalnosci, w tym

symbol podklasy rodzaju prowadzonej

dziatalnosci okreslony zgodnie z Polska

Klasyfikacjg Dziatalnosci (PKD)

Forma prawna prowadzonej dziatalnosci

Data rozpoczecia prowadzenia

dziatalnosci
a. petna o b. ksiega przychodow o

ksiegowos¢ | ° irozchodéw | v °

Forma i stawka opodatkowania . o, | d. ryczatt od przychodow o

(wtasciwe zaznaczy¢ i podaé %) ¢. podatek finiowy | ......... o ewidencjonowanych | "t /o
e.karta | ... m- | f. podatek dochodowy o

podatkowa c od os6b prawnych | T 0

Stopa procentowa ubezpieczenia wypadkowego

(w rozumieniu rozporzqdzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 29 listopada 2002 r. w sprawie
réznicowania stopy procentowej sktadki na ubezpieczenie spoteczne z tytutu wypadku przy pracy i chorob

zawodowych w zaleznosci od zagrozen zawodowych i ich skutkow - Dz. U. z 2022 r. poz. 740)

%

NR RACHUNKU BANKOWEGO WNIOSKODAWCY, NA KTORY PRZEKAZANA ZOSTANIE REFUNDACJA:

nazwa banku

nr rachunku

STAN ZATRUDNIENIA:

A. Liczba zatrudnionych pracownikéw w dniu ztozenia wniosku: ................. liczba etatow




B. Stan zatrudnienia pracownikéw w okresie ostatnich 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien
ztozenia wniosku:

Liczba pracownikéw, ktérym

DT WY T B G 7 Liczba pracownikéw, z ktérymi

Osoby wykonumc‘e Liczba zatrudnionych z przyczyn innych niz wskazane rozwigzano stosunek pracy za
prace na podstawie T . w art. 15g ust. 8 lub art. 15gb . q
I . pracownikéw na podstawie wypowiedzeniem dokonanym
Lp. | Miesiacirok umoéw . . . ust. 1 pkt 1 ustawy COVID-19 .
" umow o prace w przeliczeniu . przez pracodawce badz na mocy
cywilnoprawnych lub na podstawie aneksu do L .
q o q na peten etat . porozumienia stron z przyczyn nie
(tj. zlecenie / dzieto) umowy zawartej ze starostg dotvczacyeh pracownikéw
W z zwigzku z art. 15zzf ustawy yczacych p
COVID-19
1.
2.
3.
4.
5.
6.

Liczba pracownikdéw, ktérym obnizono wymiar czasu pracy w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych
dzien zloienia wniosku na podstawie art. 15g ust. 8 lub art. 15gb ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia
2 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem przeciwdziataniem i zwalczaniem
COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. z 2024 r. poz. 340), zwang
dalej we wniosku ,ustawg COVID-19”, lub na podstawie aneksu do umowy zawartej ze starostg
W Z ZWIgzZKu Z art. 15Zzf USTAWY COVID-19: ....uoieieiieeeeee et ste et ettt es st eaeeteste s te e e e bes s seb et aassasatestesteeseabesberansansannes .

W przypadku prowadzenia przez Wnioskodawce dodatkowo innych dziatalnosci indywidualnie lub na zasadach
cztonkowstwa w spoétce cywilnej, jawnej, partnerskiej, komandytowej albo komandytowo-akcyjnej nalezy poda¢
nazwe firmy, nr REGON oraz forme prawng dziatalnosci (w pozostatych przypadkach wpisac ,nie dotyczy”)

Il. CHARAKTERYSTYKA PROWADZONEJ DZIALALNOSCI

A. PRZEDMIOT DZIAtALNOSCI - branza, giéwne produkty lub ustugi, opis rynku, na ktérym dziata Wnioskodawca,
gtéwni dostawcy i odbiorcy, posiadane umowy, plany w zakresie nawigzania wspétpracy z nowymi dostawcami
i odbiorcami, planowane kierunki rozwoju:

B. SYTUACJA FINANSOWA - (m.in. dochdd za poprzedni rok (PIT 36), posiadany majgtek trwaty — ruchomosci
i_nieruchomosci, inwestycje w rozwdj firmy dokonane w roku ubiegtym, obcigzenia majatku trwatego — hipoteki
itp., zadtuzenia w bankach i innych instytucjach finansowych, zobowigzania wobec Skarbu Panstwa, w tym ZUS,
US, zadtuzenia wobec innych jednostek sektora publicznego; w przypadku ztobkéw i kluboéw dzieciecych podaé
wielkos¢ placowki, ilosé grup, wiek poszczegdlnych grup, profil, mozliwosci rozwojowe




1l. DANE DOTYCZACE PRZEDSIEZWIECIA, ORGANIZACII | FINANSOWANIA
PLANOWANYCH DO UTWORZENIA STANOWISK PRACY

Uzasadnienie tworzenia refundowanego stanowiska pracy (czynniki majace wptyw na zwiekszenie

=4 0o [ 0T T=T o - ) OO OO USRS

Ogotem liczba stanowisk pracy, ktére zostang utworzone dla skierowanego bezrobotnego, skierowanego

opiekuna lub skierowanego poszukujgcego pracy absolwenta: .............c.cooo i e

Wymiar czasu pracy w przypadku zatrudnienia skierowanych 0s0bi: ..........cccceeceerrreeeeeeneccirrrrerieeccceeeee e,
Uwaga: wymiar czasu pracy pracownika powinien wynosi¢ co najmniej % etatu

Po uptywie obowigzkowego okresu zatrudnienia skierowanego bezrobotnego, skierowanego opiekuna lub
skierowanego absolwenta poszukujgcego pracy w ramach wyposazonego/doposazonego stanowiska pracy
Whioskodawca w ramach $rodkéw wtasnych [0 nie przewiduje / [0 przewiduje* dalsze zatrudnienie® lub
powierzenie innej pracy zarobkowej® dla ........cceceueune.. osob (podac liczbe) bezposrednio po obowigzkowym
zatrudnieniu na okres co najmniej [1 1 miesigca / 1 2 miesiecy / [1 3 miesiecy* (zaznaczy¢ wtasciwe X).

UWAGA: Przy ocenie wniosku preferowani bedg Whnioskodawcy deklarujgcy dalsze zatrudnienie po zakoriczeniu
ustawowo wymaganeqo okresu zatrudnienia.

Lokalizacja zaktadu, w ktérym zostang utworzone nowe stanowiska pracy (nalezy podac doktadny adres,

numer telefonu):

Wykaz stanowisk pracy, rodzaj oraz wymagane kwalifikacje jakie powinni spetnia¢ skierowani bezrobotni lub
opiekunowie lub skierowani poszukujacy pracy absolwenci:

Lp.

Przewidywane inwestycje
Wymagane kwalifikacje, umiejetnosci w rozwaj zawodowy
i doswiadczenie zawodowe skierowanego
niezbedne do wykonywania pracy, bezrobotnego
jakie powinien posiada¢ skierowanego opiekuna

skierowany bezrobotny, skierowany lub skierowanego

opiekun lub skierowany poszukujacy poszukujacego pracy
pracy absolwent absolwenta

(np. kursy i szkolenia)

Rodzaj wykonywanej
pracy przez skierowanego
bezrobotnego,

Liczba skierowanego opiekuna
stanowisk lub skierowanego
poszukujacego pracy
absolwenta /zakres

obowigzkéw

Nazwa stanowiska
pracy zgodnie
z klasyfikacjg zawodow
i specjalnosci’ oraz kod
zawodu

5 Przez zatrudnienie nalezy rozumieé¢ wykonywanie pracy na podstawie przepiséw Kodeksu Pracy.

¢ Przez podjecie innej pracy zarobkowej nalezy rozumie¢ wykonywanie pracy lub swiadczenie ustug na podstawie uméw cywilnoprawnych,
w tym umowy agencyjnej, umowy zlecenia, umowy o dzieto lub umowy o pomocy przy zbiorach w rozumieniu przepisow o ubezpieczeniu
spotecznym rolnikdw albo w zakresie cztonkostwa w rolniczej spétdzielni produkcyjnej, spétdzielni kétek rolniczych lub ustug rolniczych.

7 Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 7 sierpnia 2014 r. w sprawie klasyfikacji zawodéw i specjalnosci dla potrzeb rynku
pracy oraz zakresu jej stosowania (Dz. U. z 2018 r. poz. 227, z péin. zm.), dostepne na stronie internetowej: http://www.psz.praca.gov.pl/



http://www.psz.praca.gov.pl/

G.

KALKULACJA WYDATKOW NA WYPOSAZENIE LUB DOPOSAZENIE STANOWISKA PRACY | ZRODtA ICH
FINANSOWANIA (kwoty powinny wynikac ze szczegdtowe] specyfikacji wydatkow wg zatgcznika 1 do wniosku)

Srodki wtasne Srodki Catkowita
Kalkulacja wydatkow w PLN (brutto) z Funduszu Pracy | wartosé brutto
w PLN (brutto) w PLN

NQAZWa STANOWISKA .....eeevreereeeienieineniseeseessenssnessesessessssessnsssassssasssnsesses

NAzZWa StANOWISKA ...cccrveeeeieeiiiieniiiieniieeiessereissneesseneesssessssnessonasesenseessnne

KOSZTY PRZEDSIEWZIECIA tACZNIE
DLA WSZYSTKICH STANOWISK PRACY:

SZCZEGOLOWA SPECYFIKACJA WYDATKOW dotyczacych wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy,
w szczegolnosci na zakup srodkéw trwatych, urzadzen, maszyn, w tym srodkéw niezbednych do zapewnienia
zgodnosci stanowiska pracy z przepisami BHP oraz wymaganiami ergonomii.
UWAGA: dla kazdego wnioskowanego stanowiska pracy naleiy przygotowac odrebng specyfikacje z podsumowaniem
wartosci planowanych zakupéw i uzasadnieniem — wg zatacznika nr 1 do wniosku.

IV. PROPONOWANA FORMA ZABEZPIECZENIA ZWROTU REFUNDACIJI (zaznaczy¢ wiasciwe X):

[ poreczenie

1 weksel z poreczeniem wekslowym (aval)

[1 gwarancja bankowa

[ zastaw na prawach lub rzeczach

[ blokada $rodkéw zgromadzonych na rachunku bankowym

1 akt notarialny o poddaniu sie egzekucji przez dtuznika w trybie art. 777 § 1 pkt 5 k.p.c.

V. OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY
(wypetnia 7tobek lub klub dzieciecy tworzony i prowadzony przez osoby fizyczne, osoby prawne i jednostki

organizacyjne nieposiadajgce osobowosci prawnej, o ktérych mowa w przepisach o opiece nad dzie¢mi
w wieku do lat 3, zwigzany bezposrednio ze sprawowaniem opieki nad dzieémi niepetnosprawnymi lub
prowadzeniem dla nich zaje¢_lub podmiot prowadzgcy dziatalnos¢ gospodarczg polegajgcg na swiadczeniu ustug
rehabilitacyjnych dla dzieci niepetnosprawnych w miejscu zamieszkania w tym ustug mobilnych.

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia i osSwiadczam, ze:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

zapoznatem(am) sie i spetniam warunki okreslone w rozporzadzeniu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 14 lipca 2017 r. w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztéw wyposazenia
lub doposazenia stanowiska pracy oraz przyznawania srodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej (Dz. U.
22022 r. poz. 243),

zapoznatem(am) sie z Regulaminem refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy dla
skierowanego bezrobotnego, skierowanego opiekuna lub skierowanego poszukujgcego pracy absolwenta
obowigzujgcym w Powiatowym Urzedzie Pracy w Legionowie,

zapoznatem sie z Klauzulg informacyjng w zakresie przetwarzania danych osobowych dla kontrahentéw
i pracodawcow bedacych osobami fizycznymi prowadzacymi dziatalnos¢ gospodarcza,

nie prowadze / prowadze* dziatalno$¢ gospodarczg w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 6 marca 2018 r. —
Prawo przedsiebiorcéw (Dz. U. z 2024 r. poz. 236) przez okres co najmniej 6 miesiecy bezposrednio
poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku (do wskazanego okresu prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej nie
wlicza sie okresu jej zawieszenia),

nie bytem(am) / bytem(am)* karany w okresie 2 lat przed dniem ztozenia wniosku za przestepstwa przeciwko
obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny (Dz. U. z 2022 r.
poz. 1138, z pdin. zm.) lub ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002 r. o odpowiedzialnosci podmiotéw zbiorowych
za czyny zabronione pod grozbg kary (Dz. U. z 2020 r. poz. 358, z pdzn. zm.),

nie bytem(am) / bytem(am)* karany(a) karg zakazu dostepu do $rodkéw, o ktérych mowa w art. 5 ust. 3 pkt 1
i 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2023 r. poz. 1270, z pézn. zm.),




7) nie zalegam / zalegam* w dniu ztozenia wniosku z wyptacaniem w terminie wynagrodzen pracownikom oraz
z optacaniem w terminie sktadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy,
Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych,

8) nie zalegam / zalegam* w dniu ztozenia wniosku z optacaniem w terminie innych danin publicznych,

9) nie posiadam / posiadam* w dniu ztozenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowigzan
cywilnoprawnych,

10) w okresie 365 dni przed dniem ztozenia wniosku:

a) zostatem(am) / nie zostatem(am)* ukarany za naruszenie przepiséw prawa pracy,
b) zostatem(am) / nie zostatem(am)* skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepiséw prawa
pracy,

11) jestem / nie jestem* objety/a postepowaniem dotyczagcym naruszenia przepisOw prawa pracy,

12) nie rozwigzatem(am) / rozwigzatem(am)*, stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia
dokonanego przez podmiot badZz na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczacych pracownikéw
w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku,

13) nie obnizytem(am) / obnizytem(am)* wymiaru/r czasu pracy pracownika w okresie 6 miesiecy bezposrednio

poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku z przyczyn innych niz wymienione w pkt 14,

14) nie obnizytem(am) / obnizytem(am)* wymiaru/r czasu pracy pracownika na podstawie art. 15g ust. 8 lub art.
15gb ust. 1 pkt 1 ustawy COVID-19 Ilub na podstawie aneksu do umowy zawartej ze starostg
w zwigzku z art. 15zzf ustawy COVID-19, w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia

whiosku,

15) nie zamierzam obnizyé / zamierzam obnizyé* wymiaru/r czasu pracy pracownika w okresie od dnia ztozenia
whniosku do dnia otrzymania refundacji na podstawie art. 15g ust. 8 lub art. 15gb ust. 1 pkt 1 ustawy COVID-19
lub na podstawie aneksu do umowy zawartej ze starostg w zwigzku z art. 15zzf ustawy Covid-19,

16) zobowiazuje sie do:

a) nierozwigzywania stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przez podmiot
badZ na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczacych pracownikdw w okresie od dnia ztozenia
whniosku do dnia otrzymania refundacji,

b) nieobnizania wymiaru czasu pracy pracownika w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania
refundacji (z przyczyn innych niz wymienione w pkt 14),

c) zatrudnienia na wyposazonym lub doposazonym stanowisku pracy w petnym wymiarze czasu
skierowanego bezrobotnego przez okres 24 miesiecy,

d) zatrudnienia na wyposazonym lub doposazonym stanowisku co najmniej w potowie wymiaru czasu pracy
skierowanego opiekuna osoby niepetnosprawnej przez okres 24 miesiecy,

e) utrzymania stanowisk pracy utworzonych w zwigzku z przyznang refundacjg po okresie obowigzkowego
zatrudnienia zgodnie z deklaracja ztozong w niniejszym wniosku,

17) o$wiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z ubiegania sie o udzielenie wsparcia na podstawie art. 51
rozporzadzenia Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczacego $rodkéw ograniczajgcych
w zwigzku z dziataniami Rosji destabilizujgcym sytuacje na Ukrainie (Dz. Urz. UE nr L111 z 8.4.2022, str. 1), zm.
rozporzadzeniem Rady (UE) 2022/576 zdnia 8 kwietnia 2022 r. w sprawie zmiany rozporzadzenia (UE)
nr 833/2014.

18) oswiadczam, iz nie_jestem powigzany z osobami lub podmiotami, wzgledem ktérych stosowane sg srodki
sankcyjne i ktdre figurujg na listach unijnych i krajowych oraz nie znajduje sie na takiej liscie. Przed ztozeniem
os$wiadczenia zapoznatem sie z rejestrem o0sOb/podmiotéw objetych przedmiotowymi sankcjami
zamieszczonym na stronie BIP MSWiA: www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami

* niewtasciwe skreslic

8 art. 5l zawarty w Rozporzadzeniu Rady (UE) 2022/576 z dnia 8 kwietnia 2022 r. w sprawie zmiany rozporzadzenia (UE) nr 833/2014 dotyczacego
srodkdéw ograniczajacych w zwigzku z dziataniami Rosji destabilizujagcymi sytuacje na Ukrainie ,zakazuje sie udzielania bezposredniego Iub
posredniego wsparcia, w tym udzielania finansowania i pomocy finansowej lub przyznawania jakichkolwiek innych korzysci w ramach programu
Unii, Euratomu lub krajowego programu paristwa cztonkowskiego oraz uméw w rozumieniu rozporzgdzenia (UE, Euratom) 2018/1046, na rzecz
jakichkolwiek oséb prawnych, podmiotow lub organdw z siedzibqg w Rosji, ktore w ponad 50 % sq wtasnosciq publiczng lub sq pod kontrolg
publiczng”.



Wiarygodnos¢ ztozonych zaswiadczen, oswiadczen oraz informacji zawartych we wniosku oraz
w zataczonych dokumentach potwierdzam wtasnorecznym podpisem.

(miejscowos¢, data) (podpis i pieczatka Wnioskodawcy
lub osoby uprawnionej do reprezentowania
Whnioskodawcy)



Zataczniki:

1.

O 0N

Szczegétowa specyfikacja wydatkow wraz z uzasadnieniem przygotowana odrebnie dla kazdego

whnioskowanego stanowiska (Zatacznik nr 1).

Aktualny dokument potwierdzajgcy forme prawng Wnioskodawcy:

a) dokument potwierdzajgcy wpis do EDG w formie wydruku ze strony internetowej CEIDG
(http://prod.ceidg.gov.pl lub http://firma.gov.pl) badZ kserokopia zaswiadczenia o wpisie do ewidencji
dziatalno$ci gospodarczej

b) dokument potwierdzajgcy wpis do Krajowego Rejestru Sadowego w formie wydruku ze strony
internetowej http://krs.ms.gov.pl, (jesli z w/w wydruku nie wynika osoba uprawniona do reprezentacji
Pracodawcy i podpisania umowy nalezy dofgczy¢ kserokopie dokumentu wydanego przez sgd nie
wczesniej niz 3 miesigce przed dniem ztozenia wniosku) bgdz kserokopia odpisu z KRS wydanego przez
sad nie wczesniej niz 3 miesigce przed dniem ztozenia wniosku oraz w przypadku spétek dodatkowo
kserokopia umowy spotki

c)  w przypadku spétki cywilnej - kserokopia umowy spétki cywilnej oraz dokument potwierdzajgcy wpis do
EDG w formie wydruku ze strony internetowej CEIDG (http://prod.ceidg.gov.pl lub http://firma.gov.pl)
wszystkich wspdlnikéw lub odpisy z KRS jezeli wspdlnikami sg osoby wpisane do tego rejestru.

Petnomocnictwo do reprezentowania Wnioskodawcy potwierdzone notarialnie — nie jest wymagane, jezeli

osoba podpisujgca wniosek i umowe jest upowazniona do reprezentowania Wnioskodawcy w dokumencie

rejestracyjnym.

Dokumenty potwierdzajgce forme uzytkowania miejsca, w ktérym zostang utworzone miejsca pracy np.

umowa najmu, dzierzawy, akt wtasnosci (w przypadku gdy nie wynika z dokumentacji rejestrowej lub innej

dotgczonej do wniosku).

W przypadku, gdy o pomoc wnioskuje wspdlnik spotki cywilnej lub osobowej w zwigzku z dziatalnoscig

prowadzong w tej spdétce, nalezy podac nastepujace informacje dotyczace tej spétki: nazwe, adres siedziby,

NIP.

Formularz zgtoszenia krajowej oferty pracy (nalezy wypetni¢ dla kazdego stanowiska oddzielnie).

Oswiadczenie Wnioskodawcy dotyczgce podleganiu przepisom pomocy publicznej (Zatacznik nr 2).

Oswiadczenie Wnioskodawcy o otrzymanej pomocy publicznej oraz pomocy de minimis (Zatacznik nr 3).

Ponadto ze wzgledu na fakt, iz refundacja kosztéw wyposazenia/doposazenia stanowiska pracy stanowi

pomoc de minimis, Wnioskodawca prowadzacy dziatalno$¢ gospodarczg w rozumieniu prawa konkurencji

Unii Europejskiej oraz bedacy beneficjentem pomocy publicznej w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia

2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej w rozumieniu zatgcza do wniosku

dodatkowo informacje w nastepujgcym zakresie:

a) dla_Wnioskodawcéw prowadzacych dziatalnos¢ poza sektorem rolnictwa i rybotéwstwa - formularz
informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis (zafgcznik do rozporzgdzenia Rady
Ministrow z dnia 24 pazdziernika 2014 r. (Dz. U. z 2014 r. poz. 1543)

b) dla Wnioskodawcéw ubiegajgcych sie o pomoc w rolnictwie lub rybotéwstwie - formularz informacji
przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis (zatgcznik do rozporzadzenia Rady Ministrow
zdnia 11 czerwca 2010 r. (Dz. U. z 2016 r. poz. 238).

Formularz informacji powinna wypetnié i podpisaé osoba upowazniona do reprezentowania Wnioskodawcy

(np. wtasciciel, prezes) oraz osoba prowadzaca rachunkowos¢ Wnioskodawcy (np. gtéwna ksiegowa) — jako

osoby odpowiedzialne za zamieszczone dane.

W _przypadku, gdy Whnioskodawca otrzyma pomoc od dnia ztozenia wniosku do dnia podpisania umowy

z Urzedem Pracy dodatkowo zobowigzany jest do ztozenia informacji w zakresie, o ktérym mowa w pkt 9.

UWAGA:

1.

Wszystkie kserokopie wymaganych zatacznikow musza by¢ poswiadczone za zgodnos¢ z oryginatem przez Wnioskodawce lub
osobe uprawniong do reprezentacji podmiotu w przypadku zataczonego petnomocnictwa.

Whiosek nalezy wypetni¢ w sposob czytelny, wpisujac tre$¢ w kazdym do tego wyznaczonym punkcie wniosku lub fraze ,nie
dotyczy”. Nie nalezy modyfikowac i usuwac elementéw wniosku.

W terminie 30 dni od dnia ztozenia kompletnego i prawidiowo wypetnionego wniosku (oraz innych niezbednych do jego
uwzglednienia dokumentow), Whioskodawca powiadamiany jest w formie pisemnej
o sposobie jego rozpatrzenia.

W przypadku wystapienia brakéw formalnych wniosek moze by¢ uwzgledniony po jego uzupetnieniu

w wyznaczonym przez Urzad terminie.

Whiosek wraz z zatagczonymi dokumentami nie podlega zwrotowi.

Przyznanie refundacji jest dokonywane na podstawie umowy cywilnoprawnej, a nie na podstawie decyzji administracyjnej. W
zwigzku z powyzszym od odmowy przyznania refundacji nie przystugujg srodki odwotawcze.

Zgodnie z art. 59b ust. 1 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy wykazy
pracodawcéw, z ktoérymi zawarto umowy o refundacje kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy dla
skierowanego bezrobotnego podawane s3 do wiadomosci publicznej poprzez umieszczenie ich na tablicy ogtoszen w siedzibie
urzedu na okres 30 dni.



http://prod.ceidg.gov.pl/
http://firma.gov.pl/
http://krs.ms.gov.pl/
http://firma.gov.pl/

INFORMACIE DODATKOWE

W przypadku wyboru formy zabezpieczenia — weksel z poreczeniem wekslowym aval, Wnioskodawca sktada

do wniosku:

1. Oswiadczenie - zgoda wspoétmatzonka Wnioskodawcy na poreczenie wekslowe dotyczace refundacji —
zatacznik 4

e w przypadku osoby rozwiedzionej nalezy dotgczy¢ kserokopie sentencji wyroku,

e w przypadku smierci wspétmatzonka nalezy dotgczy¢ kserokopie aktu zgonu,

e w przypadku rozdzielnosci majgtkowej wspdtmatzonkéw nalezy dofaczyé kserokopie dokumentu
poswiadczajgcego rozdzielnosc)

Oswiadczenie - zgoda wspotmatzonkéw Poreczycieli na poreczenie wekslowe- zatacznik 5 6
w przypadku osoby rozwiedzionej nalezy dotgczy¢ kserokopie sentencji wyroku;
e w przypadku smierci wspdtmatzonka nalezy dotgczyé kserokopie aktu zgonu;

e w przypadku rozdzielnosci majgtkowej wspdétmatzionkdéw nalezy dotgczy¢ kserokopie dokumentu
poswiadczajgcego rozdzielnosc)

Oswiadczenie o sytuacji majatkowej Poreczycieli

w_przypadku Poreczyciela pozostajgcego w stosunku pracy z pracodawcg (nie bedgcym w stanie
likwidacji lub upadtosci), zatrudnionego na czas nieokreslony lub okreslony nie mniej niz 2 lata, nie
bedacego
w okresie wypowiedzenia, wysokos$¢ wynagrodzenia, okres zatrudnienia i informacje o tym, iz pracownik
nie znajduje sie w okresie wypowiedzenia i czy wobec pracownika nie sg ustanowione zajecia sgdowe lub
administracyjne; oswiadczenie nalezy ztozy¢ na druku opracowanym przez Urzad; - zatacznik 7i 8
Wymagane jest dwoch poreczycieli, kazdy o dochodach w wysokosci co najmniej 4 500 zt brutto
miesiecznie.

e w przypadku, gdy Poreczycielem jest osoba fizyczna prowadzgca dziatalnos$é gospodarczg - zatgcznik 7 i 8
Wymagany jest dochéd w wysokosci co najmniej 6 000 zt netto miesiecznie.

e w przypadku Poreczyciela posiadajgcego prawo do emerytury lub renty statej (osoba, ktéra nie
przekroczyta 70 roku zycia) - zatacznik 7i 8
Wymagany jest dochéd w wysokosci co najmniej 3 500 zt brutto miesiecznie.

4. W przypadku Wnioskodawcéw prowadzacych dziatalnos$¢ w formie spétki cywilnej do zawarcia umowy
wymagana jest zgoda wszystkich wspdlnikéw niezaleznie od formy zabezpieczenia zwrotu $rodkéw oraz
zapiséw umowy spotki cywilnej.

W przypadku wyboru formy zabezpieczenia - gwarancja bankowa, Wnioskodawca sktada do wniosku:

informacja/promesa z Banku potwierdzajgca mozliwos$¢ udzielenia Wnioskodawcy gwarancji ze wskazaniem
maksymalnej kwoty gwarancyjnej.

W_przypadku wyboru formy zabezpieczenia - blokada rachunku bankowego, Whnioskodawca sktada do
whniosku:

Dokument z Banku potwierdzajgcy posiadanie srodkéw na koncie w wysokosci co najmniej dwukrotnosci
whnioskowanej kwoty refundacji wraz ze wskazaniem numeru rachunku bankowego oraz wtasciciela.

W przypadku wyboru formy zabezpieczenia — akt notarialny o poddaniu sie egzekucji przez dtuznika w trybie
art. 777 § 1 pkt 5 k.p.c., Wnioskodawca sktada do wniosku - Oswiadczenie o sytuacji majatkowej — zatgcznik
nr 9 do wniosku oraz dokument potwierdzajgcy prawo do posiadania nieruchomosci do wgladu.

W szczeqdlnych przypadkach Urzgd ma prawo zgdac dodatkowych dokumentdéw niewymienionych powyzej.




Zatacznik nr1

do wniosku w sprawie refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy

SZCZEGOLOWA SPECYFIKACJA WYDATKOW

NIEZBEDNYCH DO WYKONYWANIA PRACY PRZEZ SKIEROWANA OSOBE NA STANOWISKU:

Lp.

Rodzaj wydatku oraz nazwy
srodkoéw trwatych, urzadzen, maszyn, w tym srodkéw
niezbednych do zapewnienia zgodnosci stanowiska pracy
z przepisami BHP oraz wymaganiami ergonomii

Liczba
sztuk

Finansowanie

Srodki wtasne
w PLN (brutto)

Srodki
z Funduszu
Pracy w PLN
(brutto) podac
po zaokragleniu
do petnych
kwot?

Catkowita
wartos¢ brutto
w PLN

10.

11.

12,

13.

14.

15.

SUMA:

Uwaga: Zestawienie nie moze zawiera¢ wydatkéow, na ktérych finansowanie podmiot otrzymat wczesniej
srodki publiczne.

9 Srodki z Funduszu Pracy na jedno stanowisko pracy nie mogg przekroczy¢ wysokosci 6-krotnego przecietnego wynagrodzenia.




UZASADNIENIE: Ponizej Wnioskodawca musi uzasadni¢ koniecznos¢ poniesienia wydatkow finansowanych ze srodkéw
Funduszu Pracy dla danego stanowiska pracy. Nalezy w szczegdlnosci wykaza¢ konieczno$¢ zakupienia danego srodka -
opisa¢ sposéb wykorzystania go przy tworzeniu refundowanego stanowiska pracy. Dane liczcbowe przywotywane
w uzasadnieniu muszg by¢ zgodne z ich odpowiednikami punktéw zawartych w powyzej tabeli i odnosi¢ sie do pkt B
whiosku - Kalkulacja wydatkéw dla poszczegdlnych stanowisk pracy i Zrédta ich finansowania.

POZ. Lt e e e ettt h bt a e a et e he she e ehe et et e et eb e eh e es et e e e R s Sate e ehesheehe et en e s eenben e s e et ere s

(miejscowosé, data) (podpis i pieczatka Wnioskodawcy lub osoby uprawnionej
do reprezentowania Wnioskodawcy)



Zatacznik nr1

do wniosku w sprawie refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy

SZCZEGOLOWA SPECYFIKACJA WYDATKOW

NIEZBEDNYCH DO WYKONYWANIA PRACY PRZEZ SKIEROWANA OSOBE NA STANOWISKU:

Lp.

Rodzaj wydatku oraz nazwy
srodkéw trwatych, urzadzen, maszyn, w tym srodkow
niezbednych do zapewnienia zgodnosci stanowiska pracy
z przepisami BHP oraz wymaganiami ergonomii

Liczba
sztuk

Finansowanie

Srodki wtasne
w PLN (brutto)

Srodki z
Funduszu Pracy
w PLN (brutto)

podac po
zaokragleniu do
petnych kwot®

Catkowita
wartos¢ brutto
w PLN

10.

11.

12,

13.

14.

15.

SUMA:

Uwaga: Zestawienie nie moze zawiera¢ wydatkow, na ktérych finansowanie podmiot otrzymat wczesniej

$r

odki publiczne.

10 §rodki z Funduszu Pracy na jedno stanowisko pracy nie moga przekroczy¢ wysokosci 6-krotnego przecietnego wynagrodzenia.




UZASADNIENIE: Ponizej Wnioskodawca musi uzasadni¢ koniecznos¢ poniesienia wydatkow finansowanych ze srodkéw
Funduszu Pracy dla danego stanowiska pracy. Nalezy w szczegdlnosci wykaza¢ konieczno$¢ zakupienia danego srodka -
opisa¢ sposéb wykorzystania go przy tworzeniu refundowanego stanowiska pracy. Dane liczcbowe przywotywane
w uzasadnieniu muszg by¢ zgodne z ich odpowiednikami punktéw zawartych w powyzej tabeli i odnosié¢ sie do pkt B
whniosku - Kalkulacja wydatkéw dla poszczegdlnych stanowisk pracy i Zrédta ich finansowania.

(miejscowosé, data) (podpis i pieczatka Wnioskodawcy lub osoby uprawnionej
do reprezentowania Wnioskodawcy)



Zatacznik nr 2
do wniosku w sprawie refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY
dotyczace podleganiu przepisom pomocy publicznej

W zwigzku z ubieganiem sie o przyznanie pomocy de minimis, pomocy de minimis w sektorze rolnym, pomocy
de minimis w sektorze rybotéwstwa i akwakultury

oswiadczam, ze:

1) DOprowadze / Cnie prowadze* dziatalno$¢ gospodarcza w rozumieniu prawa konkurencji Unii Europejskiej'?,

punkty od 2) do 4) wypetnia Wnioskodawca prowadzgcy dziatalnos¢ gospodarczg

w rozumieniu prawa konkurencji UE tj. bedgcy beneficjentem pomocy publicznej*?

2) [ podlegam stosowaniu / [] nie podlegam stosowaniu* przepisow okreslonych w Rozporzadzeniu Komisji
(UE) Nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu
o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 352 7 24.12.2013, str. 1),

3) [ podlegam stosowaniu / [ nie podlegam stosowaniu* przepiséw okre$lonych w Rozporzadzeniu Komisji
(UE) Nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu
o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym (Dz. Urz. UE L 352
224.12.2013, str. 9; Dz. U. UE Lz 2019, str. 51),

4) [ podlegam stosowaniu/ [Inie podlegam stosowaniu* przepiséw okreslonych Rozporzadzeniu Komisji (UE)
Nr 717/2014 z dnia 27 czerwca 2014 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii
Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rybotéwstwa i akwakultury (Dz. Urz. UE L 190 z 28.6.2014, str. 45),

5) w okresie od dnia ztozenia niniejszego wniosku do dnia podpisania umowy z urzedem pracy zobowigzuje sie do
niezwtocznego poinformowania Urzedu o fakcie uzyskania takiej pomocy i ztozenia dodatkowych dokumentéw
potwierdzajgcych wielkos¢ uzyskanej pomocy,

6) jestem swiadomy obowigzku zwrotu wyptaconych $rodkéw w przypadku naruszenia wymogdéw dotyczacych
dopuszczalnej pomocy publiczne;j.

* zaznaczy¢ wlasciwe x

11 przedsiebiorca - to kazdy podmiot zaangazowany w dziatalno$¢ gospodarcza, niezaleinie od jego formy prawnej
i Zrodet jego finansowania. Co wiecej, nie ma znaczenia, czy jest to podmiot nastawiony na zysk czy tez nie. Przedsiebiorca
moze by¢ wiec rowniez stowarzyszenie czy fundacja, ktére nie dziatajg z zamiarem osiggania zysku. Nalezy podkresli¢, iz
przepisy prawa unijnego znajdujg zastosowanie takze w odniesieniu do podmiotéw sektora publicznego prowadzacych
dziatalnos¢ gospodarcza, np. spotek jednostek samorzadu terytorialnego, a nawet samych jednostek samorzadu
terytorialnego. Dlatego nalezy przede wszystkim wzig¢ pod uwage, czy wnioskodawca prowadzi takg dziatalnos¢, ktéra moze
generalnie podlegaé¢ normalnym zasadom gry rynkowej (nawet, jesli w konkretnych warunkach motyw zysku jest wytaczony).
Dziatalnoscig gospodarcza, wedtug unijnego prawa konkurencji, bedzie zas (rozumiane bardzo szeroko) oferowanie na
rynku towaréw badz $wiadczenie na nim ustug. Nalezy zwréci¢ uwage, ze zakres tego pojecia jest szerszy niz w prawie
krajowym - art. 3 ustawy z dnia 6 marca 2018 r. — Prawo przedsiebiorcéw (Dz. U. z 2023 r. poz. 221, z pdzn. zm.), poniewaz
dziatalno$¢ moze mie¢ charakter gospodarczy w rozumieniu unijnego prawa konkurencji, takze w przypadku gdy nie ma
charakteru zarobkowego, czy tez nie jest prowadzona w sposdb zorganizowany lub ciggty.

12 Beneficjent pomocy publicznej — nalezy przez to rozumie¢ podmiot prowadzacy dziatalnoé¢ gospodarcza, w tym podmiot
prowadzacy dziatalnos¢ w zakresie rolnictwa lub rybotéwstwa, bez wzgledu na forme organizacyjno — prawng oraz sposéb
finansowania, ktory otrzymat pomoc publiczna.



UWAGA:

1) Refundacja czesci kosztow poniesionych na wynagrodzenia, nagrody oraz ubezpieczenia spoteczne w
zwigzku z zatrudnieniem bezrobotnych w ramach prac interwencyjnych udzielana pracodawcom
prowadzacym dziatalno$é gospodarcza w rozumieniu prawa konkurencji Unii Europejskiej, stanowi
pomoc de minimis, o ktérej mowa we wfasciwych przepisach prawa Unii Europejskiej dotyczacych
pomocy de minimis oraz pomocy de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie.

2) Wnhnioskodawca bedacy beneficientem pomocy w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r.
o0 postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej (Dz. U. z 2023 r. poz. 702) dotacza
dodatkowo informacje o otrzymanej pomocy publicznej i pomocy de minimis, gdy otrzymat takg pomoc
przed dniem ztozenia wniosku, a takie gdy otrzyma takg pomoc do dnia podpisania umowy
z Urzedem Pracy, w nastepujgcym zakresie:

a) dla_ Wnioskodawcdw prowadzacych dziatalnos¢ poza sektorem rolnictwa i rybotéwstwa -
formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis (zatqcznik
do rozporzqdzenia Rady Ministréw z dnia 24 paZdziernika 2014 r. (Dz. U. z 2014 r. poz. 1543)

b) dla_Wnioskodawcéw ubiegajacych sie o pomoc w rolnictwie lub rybotéwstwie - formularz
informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis (zatgcznik do rozporzqdzenia
Rady Ministréw z dnia 11 czerwca 2010 r. (Dz. U. z 2016 r. poz. 238).

Potwierdzam, ze dane zawarte w niniejszym oswiadczeniu s3 zgodne ze stanem faktycznym.

MiejsCOWOSC: ....ecvvvevrerererenns, ANHA e Podpis i pieczatka Wnioskodawey ........cceeeeeeceveciececeeiereseee e



Zatacznik nr 3
do wniosku w sprawie refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy

Nazwa podmiotu ubiegajgCego Si€ O POMOC: .........cceuerieirreceeeeeseseeseecesesiesaesessesssssatestestessssssssasens
Adres podmiotu ubiegajgCego Si€ O POMOC: ...........coeueueirrineeeeee e sesteersessesesaesessessssesestestesesssssnsens

NIP: oo
OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY

0 otrzymanej pomocy de minimis

W zwigzku z ubieganiem sie o przyznanie pomocy de minimis, pomocy de minimis w sektorze rolnym, pomocy

de minimis w sektorze rybotéwstwa i akwakultury wypetniajgc obowigzek wynikajacy z art. 37 ustawy z dnia 30

kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej (Dz. U. z 2023 r. poz. 702)
oswiadczam, ze:

1) Clotrzymatem/ [lnie otrzymatem* pomoc de minimis poza sektorem rolnictwa lub rybotéwstwa w ciggu
minionych trzech lat!® w wysokosci EURO........................ 14,

2) [Llotrzymatem/ [nie otrzymatem* pomoc de minimis w sektorze rolnictwa w roku, w ktéorym ubiegam sie

0 pomoc oraz w ciggu 2 poprzedzajacych go lat w wysoko$ci EURO ..o, 15

3) [otrzymatem/ [Cnie otrzymatem* pomoc de minimis w sektorze rybotéwstwa w roku, w ktérym ubiegam sie

0 pomoc oraz w ciggu 2 poprzedzajacych go lat w wysoko$ci EURO ..o, 16,

13 Okres minionych trzech lat - nalezy rozumie¢ jako okres wyrazony w tygodniach, miesigcach lub latach rozpoczynajacy sie
na poczatku pierwszej godziny pierwszego dnia okresu i wygasajgcy wraz z uptywem ostatniej godziny dnia ostatniego
tygodnia, miesigca lub roku, ktéry jest takim samym dniem tygodnia lub przypada na te samg date, co dzien, w ktérym okres
sie rozpoczyna. Jezeli w okresie wyrazonym w miesigcach lub latach dziel, w ktérym powinien wygasa¢ okres, nie wystapit
w miesigcu, okres konczy sie wraz z uptywem ostatniej godziny ostatniego dnia tego miesigca.

14 Dotyczy pomocy de minimis udzielonej na podstawie przepiséw Rozporzadzenia Komisji (UE) Nr 1407/2013 z dnia 18
grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz.
Urz. UE L 352 z 24.12.2013, str. 1). Zgodnie z art. 3 rozporzadzenia Komisji (UE) Nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w
sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis Dz.U.UE.L.2013.352.1
catkowita kwota pomocy de minimis przyznanej przez panstwo cztonkowskie jednemu przedsiebiorstwu nie moze
przekroczy¢ 200.000 EUR w okresie trzech lat podatkowych, a przedsiebiorstwu prowadzgcemu dziatalno$¢ zarobkowa w
zakresie drogowego transportu towaréw nie moze przekroczy¢ 100.000 EUR w okresie trzech lat podatkowych.

Pomoc de minimis nie moze zosta¢ wykorzystana na nabycie pojazdéw przeznaczonych do transportu drogowego towaréw.
Jezeli przedsiebiorstwo prowadzi dziatalnos$¢ zarobkowg w zakresie drogowego transportu towardow a takze inng dziatalnos¢,
w odniesieniu do ktorej stosuje sie putap wynoszgcy 200.000 EUR, to w odniesieniu do tego przedsiebiorstwa stosuje sie
putap wynoszgcy 200.000 EUR, pod warunkiem ze dane panstwo cztonkowskie zapewni za pomocg odpowiednich srodkow,
takich jak rozdzielenie dziatalnosci lub wyodrebnienie kosztow, by korzy$¢ dotyczgca dziatalnosci w zakresie drogowego
transportu towarow nie przekraczata 100.000 EUR oraz by pomoc de minimis nie byta wykorzystywana na nabycie pojazdéw
przeznaczonych do transportu drogowego towaréw. Pomoc wyraza sie jako dotacje pieniezng. Wszystkie podane wartosci s
wartosciami brutto, czyli nie uwzgledniajg potrgcen z tytutu podatkéw ani innych optat. W przypadku gdy pomoc
przyznawana jest w formie innej niz dotacja, kwote pomocy stanowi ekwiwalent dotacji brutto pomocy. Zgodnie z art. 37 ust.
7 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy publicznej (Dz. U. z 2023 r. poz. 702) do
czasu przekazania przez podmiot ubiegajgcy sie o pomoc (wnioskodawce) zaswiadczen, oswiadczen lub informacji, o ktdrych
mowa

w ust. 1, 2 i 5 ww. ustawy, pomoc nie moze by¢ udzielona temu Wnioskodawcy.

15 Dotyczy pomocy de minimis udzielonej na podstawie przepiséw Rozporzadzenia 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; Dz. U. UE L . z 2019, str. 51 ). Zgodnie z rozporzadzeniem catkowita
kwota pomocy de minimis przyznanej przez panstwo cztonkowskie jednemu przedsiebiorstwu nie moze przekroczy¢ 20 000
EUR

w okresie trzech lat podatkowych.

16 Dotyczy pomocy de minimis udzielonej na podstawie przepiséw Rozporzadzenia 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 rybotowstwa i akwakultury (Dz. Urz. UE L 190 z 28.6.2014, s. 45). Zgodnie z rozporzadzeniem catkowita kwota
pomocy de minimis przyznanej przez panstwo cztonkowskie jednemu przedsiebiorstwu nie moze przekroczy¢ 30 000 EUR w
okresie trzech lat podatkowych.



4) [lotrzymatem / [Cnie otrzymatem* pomoc de minimis przyznawang przedsiebiorstwom wykonujgcym ustugi
Swiadczone w ogdolnym interesie gospodarczym w ciggu minionych trzech lat w wysokosci EURO

* wtasciwe zaznaczy€ x

UWAGA: Jezeli w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia podpisania umowy z Urzedem Pracy, Wnioskodawca
otrzyma pomoc publiczng lub inng pomoc de minimis zobowigzany jest do niezwtocznego poinformowania
Urzedu Pracy o fakcie uzyskania takiej pomocy i ztozenia dodatkowych dokumentéw potwierdzajacych wielkosé
uzyskanej pomocy.

MiejsCOWOSE: ...ceveverereerenins

17 Dotyczy pomocy de minimis udzielonej na podstawie przepiséw Rozporzadzenia Komisji (UE) Nr 2023/2832 z dnia 13
grudnia 2023 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis
przyznawanej przedsiebiorstwom wykonujagcym ustugi sSwiadczone w ogdlnym interesie gospodarczym (Dz. Urz. UE L,
2023/2832

z 15.12.2023 r.). Zgodnie z rozporzgdzeniem catkowita kwota pomocy de minimis przyznanej przez panstwo cztonkowskie
jednemu przedsiebiorstwu nie moze przekroczy¢ 750 000 EUR w ciggu minionych trzech lat.



Zatacznik nr 4
do wniosku w sprawie refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy

OSWIADCZENIE

Zgoda Wspétmatzonka Wnioskodawcy na zaciggniecie zobowigzania wynikajacego z umowy
w sprawie refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy?®

Ja NIZEj POAPISANY(@) ..uuinieiiiiiii i e ,

= 1111574 Ty (- )

O NMUIMIBIZE ..euueeuneeniiu et eeasenaseaseaseaaseeasannsaasaasennseaeeasseansansennsnasennsennssnsemnnnes
(seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc)

jako matzonek I MatZonka* Pana / Pani™ ..........ccueiiiiiiiiiiiie st e e e a e ae e e
wyrazam zgode na pobranie przez mojego meza / mojg zone* srodkoéw finansowych, udzielanych przez
Staroste Legionowskiego, w imieniu ktérego dziata Dyrektor Powiatowego Urzedu Pracy w Legionowie,
W KWOCGIE ...t e e ztotych,

LS (03N 1W< (0] y o] o AU PRRPSOTPRRR )
Z przeznaczeniem na refundacje kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy dla skierowanego

bezrobotnego lub skierowanego opiekuna osoby niepetnosprawne;.

Ponadto oswiadczam, ze zapoznalem(am) sie z Klauzulg Informacyjng w zakresie przetwarzania danych osobowych
dla wspétmafzonka wnioskodawcy i wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych niezbednych
w procedurze udzielania dofinansowania zgodnie z ogélnym Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osoéb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych

i w sprawie przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis Wspétmaitzonka Wnioskodawcy)
skfadany w obecnosci pracownika Urzedu)

Wiasnoreczny podpis stwierdzam

(data, podpis i pieczatka pracownika Urzedu,
w obecnosci ktdrego sktadany jest podpis)

* niewlasciwe skresli¢

18 W przypadku osoby rozwiedzionej nalezy dotgczy¢ kserokopie sentencji wyroku orzekajgcego rozwod;
a w przypadku $smierci wspoétmatzonka nalezy dotgczyé kserokopie aktu zgonu.

W  przypadku rozdzielnosci majgtkowej wspotmatzonkéw nalezy dotgczyé  kserokopie dokumentu
poswiadczajgcego rozdzielnos¢.

W przypadku osoby stanu wolnego nalezy przekreslic oswiadczenie i napisac: ,nie dotyczy”, okresli¢ stan cywilny
panna/ kawaler oraz ztozy¢ czytelny podpis.



Zatacznik nr 5
wymagany w przypadku wyboru formy zabezpieczenia ,Weksel z poreczeniem wekslowym ( aval)”
do wniosku w sprawie refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy

OSWIADCZENIE
Zgoda Wspotmatzonka Poreczyciela na poreczenie zobowigzania wekslowego ,,in blanco”-*°

Ja NIZEJ POAPISANY(@) 1uuvurniiiieiiiiiiii it s r s s saata s s s sanra s s nanrasarsssansararnsssrennsansnsarnsnnnnnnrns

b 14 AT ToEo7 4 € 1Y/ - ) SO

(seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc)

jako matzonek I Matzonka* Pana / Pani® .........ccc.ueiiiiiiiiiiie et e e et e e e e s ee e e e
wyrazam zgode na udzielenie przez mojego meza / moja zone* poreczenia zobowigzania wekslowego
»in blanco” zabezpieczajgcego zobowigzania wynikajgce z podpisania umowy o refundacje kosztow
wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego lub skierowanego opiekuna
osoby niepetnosprawnej, udzielanych przez Staroste Legionowskiego, w imieniu ktérego dziata Dyrektor
Powiatowego Urzedu Pracy w Legionowie, W KWOCI€ ............ccoeveevvvvininvneineenen, ztotych

Ponadto oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z Klauzulg Informacyjng w zakresie przetwarzania danych osobowych dla
poreczycieli i ich wspoétmafzonkéw i wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych niezbednych
w procedurze udzielania dofinansowania zgodnie z ogélnym Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych

i w sprawie przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis Wspotmatzonka Poreczyciela)
sktadany w obecno$ci pracownika Urzedu

Wiasnoreczny podpis stwierdzam

(data, podpis i pieczatka pracownika Urzedu,
w obecnosci ktdrego sktadany jest podpis)

*niewlasciwe skresli¢

19 W przypadku osoby rozwiedzionej nalezy dotgczy¢ kserokopie sentencji wyroku orzekajgcego rozwod;
a w przypadku $smierci wspoétmatzonka nalezy dotgczy¢ kserokopie aktu zgonu.

W  przypadku rozdzielnosci majgtkowej wspotmatzonkéw nalezy dotgczyé  kserokopie dokumentu
poswiadczajgcego rozdzielnos¢.

W przypadku osoby stanu wolnego nalezy przekresli¢ oswiadczenie i napisac: ,nie dotyczy”, okresli¢ stan cywilny
panna/ kawaler oraz ztozy¢ czytelny podpis.



Zatacznik nr 6
wymagany w przypadku wyboru formy zabezpieczenia ,Weksel z poreczeniem wekslowym ( aval)”
do wniosku w sprawie refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy

OSWIADCZENIE
Zgoda Wspotmatzonka Poreczyciela na poreczenie zobowigzania wekslowego ,,in blanco”?°

Ja NIZEJ POAPISANY(@) 1uuvurniiiieiiiiiiii it s r s s saata s s s sanra s s nanrasarsssansararnsssrennsansnsarnsnnnnnnrns

ZAMIESZKANY(@) 1euuvneniiiiiiiiiiii ittt s et r e e e e s e e e n e e e e eea et raeaneatatataneeantataraeananenrnrnnrnnrerreaaaaaaaan

(seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc)

jako matzonek / matzonka* Pana / Pani¥ ...........oociiiiiiiiiioiiiii et e e e e e e s ss s e aaeaaaaea e
wyrazam zgode na udzielenie przez mojego meza / mojg zone* poreczenia zobowigzania wekslowego
»in blanco” zabezpieczajgcego zobowigzania wynikajgce z podpisania umowy o refundacje kosztow
wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego lub skierowanego opiekuna
osoby niepetnosprawnej, udzielanych przez Staroste Legionowskiego, w imieniu ktérego dziata Dyrektor
Powiatowego Urzedu Pracy w Legionowie, W KWOCI€ ............cooeveeivvviiininnnnnenen, ztotych

Ponadto oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z Klauzulg Informacyjng w zakresie przetwarzania danych osobowych dla
poreczycieli i ich wspotmafzonkéw i wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych niezbednych
w procedurze udzielania dofinansowania zgodnie z ogéinym Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osoéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych

i w sprawie przepfywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

(miejscowosc, data) (czytelny podpis Wspoétmatzonka Poreczyciela)
skfadany w obecnosci pracownika Urzedu

Wiasnoreczny podpis stwierdzam

(data, podpis i pieczatka pracownika Urzedu,
w obecnosci ktorego sktadany jest podpis)

*niewlasciwe skresli¢

20 W przypadku osoby rozwiedzionej nalezy dotaczy¢ kserokopie sentencji wyroku orzekajagcego rozwdd;
a w przypadku smierci wspoétmatzonka nalezy dotgczyé kserokopie aktu zgonu.

W  przypadku rozdzielnosci majgtkowej wspoétmatzonkéw nalezy dotgczy¢é  kserokopie dokumentu
poswiadczajgcego rozdzielnosc¢.

W przypadku osoby stanu wolnego nalezy przekresli¢ oswiadczenie i napisac: ,nie dotyczy”, okresli¢ stan cywilny
panna/ kawaler oraz zlozy¢ czytelny podpis.



Zatacznik nr 7
wymagany w przypadku wyboru formy zabezpieczenia ,,Weksel z poreczeniem wekslowym (aval)”

do wniosku w sprawie refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy

OSWIADCZENIE PORECZYCIELA O SYTUACJI MAJATKOWEJ

JA NIZEJ POAPISANY(@) ... .eiinii i e e e e e e ,

ZAMIESZKANY(@) 1nuvniniiiiiiiiiiiii ittt r s s s eae s e e e e ta s e e s aa st e eantaraeeatar e e eantarara e eanenraraensnnnnrnrerenaaaann
(doktadny adres zamieszkania, kod pocztowy, miejscowosc, ulica, nr domu/mieszkania)
PESEL __ Tel. KoNtaKtoWY .....c.vviniiiiiiiii e e e e a
legitymujacy(a) sie dokumentem t0ZSamOSCi .......ociiiiiiiii i
(rodzaj dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc)
O NMUIMIBIZE uueuieieeieearaeanasasasessasasasarasassssnssnssssssssassssnsssnsssssssnsnssnsnsnnnsnmenmns

(seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc)

W zwigzku ze skladanym wnioskiem w sprawie refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia
stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego lub skierowanego opiekuna osoby niepelnosprawnej
przez Pana/Pania:

(imig i nazwisko osoby ubiegajacej sie o $rodki na refundacje kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy)
oswiadczam, ze:
1. uzyskatem(am) sredni miesieczny dochéd brutto z ostatnich 3 m-cy kalendarzowych przed ztozeniem
whniosku w nastepujacej WysSOKOSCi: .....c..cceviiiiiiiiiiiiiiii e zt
z tytutu (zaznaczy¢ wtasciwe):
[1 umowy o prace,
L1 emerytury,

O renty
a) w przypadku uzyskiwania dochodu z tytulu zatrudnienia na podstawie umowy o prace nalezy

wypelni¢ ponizsze:
Pelna Nazwa PraCoTaWCY: ... ... s

F o [ =TSR o] = ToTo To = 1T oY P
(doktadny adres, kod pocztowy, miejscowo$c, ulica, nr domu/mieszkania)

umowa o prace zawarta na (zaznaczyc¢ wtasciwe):

[1 czas nieokreslony,

[ czas okreslony od dnia .......................... dodnia .......ooooeiiiiii
jestem / nie jestem* w okresie wypowiedzenia umowy o prace,

jestem / nie jestem* w okresie prébnym,

zaktad pracy nie znajduje sie / znajduje sie* w stanie likwidacji lub upadtosci.

b) w przypadku uzyskiwania dochodu z tytutu emerytury nalezy wypetnié ponizsze:

data przyznania swiadczenia: .........................

kwota przyznanej emerytury w ostatnim miesigcu .................. 2024 roku, wynosi brutto ..................... zt.

¢) w przypadku uzyskiwania dochodu z tytutu renty nalezy wypetni¢ ponizsze:
renta stata / renta na czas okreslony*od dnia ........................... dodnia ......cooiiiiiii

kwota $wiadczenia w ostatnim miesigcu ........................ 2024 roku, wynoszaca brutto ....................... zt.



2. uzyskalem(am) dochéd z _tytutu prowadzenia jednoosobowej dziatalnosci gospodarczej w ostatnim roku

podatkowym przed dniem zlozenia wniosku, w nastepujacej wysokosci (podac¢ zgodnie z rozliczeniem PIT
36 Ilub z zaswiadczeniem z Urzedu Skarbowego potwierdzajgcym wysoko$¢ osiggnietego dochodu)
...................... zt, a miesieczny dochdéd wynosit ................... zl, pozwalajacy na zabezpieczenie
przyznanych wnioskodawcy $srodkéw oraz, ze dziatalnos$¢ nie jest prowadzona w formie spofki.

Pelna nazwa dzialalnoSci goSPOdarCze] ............c.oiiiiiiiiii

dziatalno$¢ gospodarcza znajduje sie / nie znajduje sie* w stanie likwidacji lub upadtosci,

posiadam / nie posiadam* zadtuzenia/ih wobec Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych lub Urzedu Skarbowego.

Ponadto oswiadczam, Zze moje dochody:

1. nie sg obciazone / sa obcigzone* z tytutu zobowigzan finansowych (np. kredyty, pozyczki, zalegtosci
podatkowe, iNN€) W KWOCIE ........cccuveeeiiiiiiiiiiiiiiee e zt (nalezy wpisac catkowitg kwote zadtuzenia), kwota
miesiecznej sptaty zadtuzenia wynosi ......................ll zth.

2. nie zawartem(am) / zawarlem(am)* z tut. Urzedem uméw cywilnoprawnych (umowa o przyznanie
bezrobotnemu srodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej, umowa o refundacje kosztéw wyposazenia lub
doposazenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego z FP, EFS lub PFRON), ktére nie zostaly
zakonczone.

3. nie poreczytem(am) / porgczylem(am)* w tut. Urzedzie zadnych umoéw cywilnoprawnych (umowa
0 przyznanie bezrobotnemu srodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej, umowa o refundacje kosztow
wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego z FP, EFS lub PFRON), ktére

nie zostaty zakonczone.

Moj stan cywilny to:

panna / kawaler*, mezatka / Zzonaty*, rozwiedziony / rozwiedziona*, wdowa / wdowiec?,
pozostajgc w zwigzku malzenskim: taczy/ nie taczy* mnie malzenska wspodlnota majgtkowa,

w trakcie zwigzku maizenskiego wyrokiem sadu orzeczono/ nie orzeczono* separacje(i).

Ponadto oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z Klauzulg Informacyjng w zakresie przetwarzania danych osobowych dla
poreczycieli i ich wspoétmafzonkéw i wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych niezbednych
w procedurze udzielania dofinansowania zgodnie z ogéinym Rozporzgadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osoéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych

i w sprawie przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.

Jestem swiadomy/(-a) odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszyweqo oswiadczenia.

Potwierdzam wlasnorecznym podpisem prawdziwosé danych zamieszonych powyzej.

(data i czytelny podpis osoby sktadajgcej o$wiadczenie)

*niewlasciwe skresli¢



Zatacznik nr 8
wymagany w przypadku wyboru formy zabezpieczenia ,Weksel z poreczeniem wekslowym (aval)”
do wniosku w sprawie refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy

OSWIADCZENIE PORECZYCIELA O SYTUACJI MAJATKOWEJ

ZAMIESZKANY(A) 1.rurniniieiiiii et e e e
(doktadny adres zamieszkania, kod pocztowy, miejscowo$c, ulica, nr domu/mieszkania)
PESEL Tel. KontaKtoWY ....c.c.ciiiiiii v e e e e
legitymujacy(a) sie dokumentem t0ZSamOSCi ......cocveiniiiiiiiii i r e s
(rodzaj dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc)
O NMUIMIBIZE uueuieieeieearaeanasasasesssasanasarasasssssssssssssssssassssssssssssssnsnsensnsnnnsnmenmns

(seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc)

W zwiazku ze skladanym wnioskiem w sprawie refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia
stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego lub skierowanego opiekuna osoby niepelnosprawnej
przez Pana/Pania:

(imie i nazwisko osoby ubiegajgcej sie o srodki na refundacje kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy)
oswiadczam, ze:

1. uzyskatem(am) sredni miesieczny dochéd brutto z ostatnich 3 m-cy kalendarzowych przed ztozeniem
whniosku w nastepujacej WysSOKOSCi: ......c..cccviiiiiiiiiiiiiiiinc e zt
z tytutu (zaznaczyc wiasciwe):
1 umowy o prace,

L1 emerytury,

LI renty
a) w przypadku uzyskiwania dochodu z tytulu zatrudnienia na podstawie umowy o prace nalezy

wypetnié ponizsze:
Pelna Nazwa PraCodaW Cy: . ... ... e

o SR o] = o oY K= 1T o
(doktadny adres, kod pocztowy, miejscowo$c, ulica, nr domu/mieszkania)

umowa o prace zawarta na (zaznaczyc¢ wtasciwe):

[1 czas nieokreslony,

[ czas okreslonyod dnia .......................... dodnia .......ooooiiii

jestem / nie jestem* w okresie wypowiedzenia umowy o prace,
jestem / nie jestem* w okresie prébnym,
zaktad pracy nie znajduje sie / znajduje sie* w stanie likwidacji lub upadtosci.

b) w przypadku uzyskiwania dochodu z tytulu emerytury nalezy wypetni¢ ponizsze:

data przyznania swiadczenia: ........................

kwota przyznanej emerytury w ostatnim miesigcu .................. 2024 roku, wynosi brutto ..................... zt.

c) w przypadku uzyskiwania dochodu z tytutu renty nalezy wypetnié ponizsze:
renta stata / renta na czas okreslony*od dnia ........................... dodnia ......cooiiiiiii

kwota Swiadczenia w ostatnim miesigcu ........................ 2024 roku, wynoszacg brutto ....................... zt.



2. uzyskalem(am) dochéd z _tytutu prowadzenia jednoosobowej dziatalnosci gospodarczej w ostatnim roku

podatkowym przed dniem zlozenia wniosku, w nastepujacej wysokosci (podac¢ zgodnie z rozliczeniem PIT
36 Ilub z zaswiadczeniem z Urzedu Skarbowego potwierdzajgcym wysokoS$¢ osiggnietego dochodu)
...................... zt, a miesieczny dochdéd wynosit ................... zi, pozwalajacy na zabezpieczenie
przyznanych wnioskodawcy $srodkéw oraz, ze dziatalnos$¢ nie jest prowadzona w formie spofki.

Pelna nazwa dzialalnoSCi GOSPOTAICZE] .....oviniii i s

dziatalno$¢ gospodarcza znajduje sie / nie znajduje sie* w stanie likwidacji lub upadtosci,

posiadam / nie posiadam* zadtuzenia/h wobec Zaktadu Ubezpieczeh Spotecznych lub Urzedu Skarbowego.

Ponadto oswiadczam, Zze moje dochody:

4. nie sg obcigzone / sa obcigzone* z tytutu zobowigzan finansowych (np. kredyty, pozyczki, zalegtosci
podatkowe, iNN€) W KWOCIE ........cccuveeeeiiiiiiiiiiiiiee e zt (nalezy wpisaé catkowitg kwote zadtuzenia), kwota
miesiecznej sptaty zadtuzenia wynosi ..o, zt.

5. nie zawarlem(am) / zawartem(am)* z tut. Urzedem umoéw cywilnoprawnych (umowa o0 przyznanie
bezrobotnemu $rodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej, umowa o refundacje kosztéw wyposazenia lub
doposazenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego z FP, EFS lub PFRON), ktére nie zostaly
zakonczone.

6. nie porgczylem(am) / poreczytem(am)* w tut. Urzedzie zadnych uméw cywilnoprawnych (umowa
0 przyznanie bezrobotnemu srodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej, umowa o refundacje kosztow
wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego z FP, EFS lub PFRON), ktére

nie zostaty zakonczone.

Moj stan cywilny to:

panna / kawaler*, mezatka / Zzonaty*, rozwiedziony / rozwiedziona*, wdowa / wdowiec*,
pozostajgc w zwigzku matzenskim: laczy/ nie taczy* mnie maitzenska wspdlnota majgtkowa,

w trakcie zwigzku maizenskiego wyrokiem sadu orzeczono/ nie orzeczono* separacje(i).

Ponadto oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z Klauzulg Informacyjng w zakresie przetwarzania danych osobowych dla
poreczycieli i ich wspoétmafzonkéw i wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych niezbednych
w procedurze udzielania dofinansowania zgodnie z ogéinym Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osoéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych

i w sprawie przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.

Jestem swiadomy/(-a) odpowiedzialnosci karnej za ziozenie falszywego oswiadczenia.

Potwierdzam wlasnorecznym podpisem prawdziwosé danych zamieszonych powyzej.

(data i czytelny podpis osoby sktadajgcej o$wiadczenie)

*niewlasciwe skresli¢



Zatacznik nr 9

wymagany w przypadku wyboru zabezpieczenia ,Akt notarialny o dobrowolnym poddaniu sie egzekuciji przez dtuznika”
do wniosku w sprawie refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy

OSWIADCZENIE O SYTUACJI MAJATKOWEJ WNIOSKODAWCY

Ja, NIZEJ POAPISANY(@) ... .oviriiii e e ————————

ZAMIESZKA Y (@) ... .o e ——

Oswiadczam, ze posiadam wchodzace w sklad wspélnosci ustawowej lub stanowiacej méj majatek

odrebny*:

1. Dom:

Powierzchnia: ..............ccoooeenin. M2, WartoSE rynkowa: ..........ooiiiii i
o | =3 PP
Tytut prawny (wtasnos¢€, wspotwtasnoseE, WIelkoSE UAZIatu™) ......ooviii i
Obcigzenie domu — hipoteki, zastawy, przewlaszczenia itp. .........cccooiiiiiiii i

Powierzchnia: ..ol M2, WartoS6 ryNKOWA: ......o.ieitieii e e
o | =3 PP
Tytut prawny (wlasnosé, wspotwiasnose, wielkoSE Udziatu™) ...
Obcigzenie mieszkania — hipoteki, zastawy, przewtaszczenia itp. ........oooiii i
3. Gospodarstwo rolne

Powierzchnia: ............................. M2, WartoS6 rynNKOWaA: ........cuiiiiiiii e
o =
Tytut prawny (wtasnos¢, wspotwtasnosE, WielkoSC udziatu™) ...
Obcigzenie gospodarstwa rolnego — hipoteki, zastawy, przewtaszczenia itp. ..o

4. Inne nieruchomosci (place, dziatki)

Powierzchnia: ..............c.oooiiinn. M2, WartoS6 rynKOWa: ........c.ieiiiiiii e
e ] =T PP
Tytut prawny (wtasnos$¢, wspotwlasnose, wielkoSC Udziatu™) ...
Obcigzenie nieruchomosci — hipoteki, zastawy, przewtaszczenia itp. ........ccovviiiiiii e

5. Zadtuzenie w bankach, instytucjach finansowych i u innych pozyczkodawcéw (kwota zadtuzenia,

ostateczny termin Splaty) ... .. ..o



Jestem Swiadomy/(-a) odpowiedzialnos$ci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia,

Potwierdzam wfasnorecznym podpisem prawdziwos$é danych zamieszonych powyzej.

(miejscowos¢ i data) (podpis Wnioskodawcy)

*podac wartosé



