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URZAD PRACY tel. 22 764 03 12, fax. 22 774 22 88
POWIATOWEGO URZEDU PRACY W LEGIONOWIE e-mail: kniewiadomska@puplegionowo.pl

Adnotacja Urzedu Pracy

(pieczatka Wnioskodawcy)

Nr wniosku

WNIOSEK PODMIOTU PROWADZACEGO DZIALALNOSC GOSPODARCZA O REFUNDACIE KOSZTOW
WYPOSAZENIA LUB DOPOSAZENIA STANOWISKA PRACY

DLA SKIEROWANEGO BEZROBOTNEGO lub SKIEROWANEGO OPIEKUNA OSOBY NIEPELNOSPRAWNEJ!

Podstawa prawna:

Art. 46 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. 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 kosztow
wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy oraz przyznawania srodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej (Dz. U. 2022 r. poz. 243)

o Ustawa z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej (Dz. U. z 2023 r. poz. 702)

e 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)

e Rozporzadzenie Komisji (UE) Nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 | 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)

Whioskuje
o przyznanie refundacji kosztdw wyposazenia lub doposazenia stanowisk (a) pracy w wysokosci .................... zt?

(STOWINIE ettt ettt et et e testeste e e st e et et et e s et aaeebe st sbenessassenses b essesaasebeebe st sbensssanbesbestetarsseeetesssssesbesaesansanns )

|I. DANE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY

Whnioskodawca zaznacza do jakiej kategorii podmiotu nalezy (X):
[ podmiot prowadzacy dziatalno$é gospodarcza w rozumieniu ustawy z dnia 6 marca 2018 r. — Prawo przedsigbiorcéw
[ niepubliczne przedszkole lub niepubliczna szkota, o ktérych mowa w przepisach ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. —
Prawo Oswiatowe
[ producent rolny, o ktérym mowa w art. 46 ust. 1 pkt 1a ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach

rynku pracy

Petna nazwa wnioskodawcy

lub imie i nazwisko, PESEL w przypadku osoby fizycznej,
w tym spotek osobowych (wpisa¢ zgodnie z dokumentem
rejestrowym)

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

1 Opiekun osoby niepetnosprawnej (o ktérym 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. 702) — poszukujacy pracy niepozostajacy w zatrudnieniu lub niewykonujacy innej pracy zarobkowej opiekun osoby
niepetnosprawnej, z wytagczeniem opiekunéw pobierajacych swiadczenie pielegnacyjne lub specjalny zasitek opiekuriczy na podstawie przepisow
o $wiadczeniach rodzinnych, lub zasitek dla opiekuna na podstawie przepiséw o ustaleniu i wyptacie zasitkéw dla opiekunéw.

2 Wnioskowana kwota nie moze przekraczaé¢ 6 krotnosci przecietnego wynagrodzenia obowiazujacego w poprzednim kwartale, od pierwszego dnia
nastepnego miesigca po ogtoszeniu przez Prezesa Gtownego 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 Ubezpieczeri Spotecznych i powinna wynikaé
z kalkulacji wydatkéw. W _przypadku tworzenia stanowiska pracy dla skierowanego opiekuna co najmniej w potowie wymiaru czasu pracy, kwote
refundacji nalezy wyliczyé proporcjonalnie do 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.

miejscowos¢

kod pocztowy

powiat

wojewoédztwo

nr telefonu

nr faksu

e-mail

strona www

ADRES DO KORESPONDENCIJI

ulica

nr

lok.

miejscowos¢

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
(np.: jednoosobowa dziatalnos¢
gospodarcza, spotka z 0.0., jawna, itp.)

Data rozpoczecia prowadzenia
dziatalnosci

Forma i stawka opodatkowania
(wtasciwe zaznaczyc¢ i podac %)

a. petna
ksiegowos¢

%

ksiega przychodéw
i rozchodéw

%

c. podatek liniowy e %0

ryczatt od przychodéw
ewidencjonowanych

%

e. karta podatkowa

podatek dochodowy od
0s6b prawnych

%

Stopa procentowa ubezpieczenia wypadkowego
(w rozumieniu rozporzqgdzenia 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 choréb
zawodowych w zaleznosci od zagrozen zawodowych i ich skutkéw - Dz. U. z 2022 r. poz.740)

%

Nr firmowego rachunku bankowego wnioskodawcy, na ktéry przekazana zostanie refundacja:

nazwa banku

nr rachunku - -

STAN ZATRUDNIENIA:

A. Liczba zatrudnionych pracownikéw w dniu ztoZzenia Wniosku: .........ccccceereveceeeenns liczba etatow




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

Liczba pracownikéw, ktérym obnizono

. Liczba . . . T4 a .
Osoby wykonujace satrudnionvch wymiar czasu pracy z przyczyn innych Liczba pracownikéw, z ktorymi
prace na h ’y niz wskazane w art. 15g ust. 8 lub art. rozwigzano stosunek pracy za
A ., pracownikéw na X .
I podstawie uméw . . 15gb ust. 1 pkt 1 ustawy COVID-19 lub wypowiedzeniem dokonanym przez
Lp. Miesiac i rok . podstawie uméw A .
cywilnoprawnych o prac na podstawie aneksu do umowy pracodawce badz na mocy
(tj. zlecenie / p e. zawartej ze starosta porozumienia stron z przyczyn nie
X w przeliczeniu na . A
dzieto) elen etat W z zwigzku z art. 15zzf ustawy dotyczacych pracownikéw
P COVID-19
1.
2.
3.
4.
5.
6.

Liczba pracownikéw, ktéorym obnizono wymiar czasu pracy w okresie 6 miesiecy bezposrednio
poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku na podstawie art. 15g ust. 8 lub art. 15gb ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia
2 marca 2020 r. o szczegélnych 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”, Ilub na podstawie aneksu do umowy zawartej
ze starostg W z zwigzku z art. 15zzf USTaWyY COVID-19: ..ottt ettt e eaeete st st e s et s st easansetestesae s .

W przypadku prowadzenia przez Wnioskodawce dodatkowo innych dziatalnosci indywidualnie lub na
zasadach cztonkostwa w spéice 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 DZIAtALNOSCI

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

B. SYTUACJA EKONOMICZNO-FINANSOWA PRZEDSIEBIORSTWA (m.in. dochdd za poprzedni rok (PIT 36), posiadany
majatek trwaty — ruchomosci i nieruchomosci, inwestycie w rozwdj firmy dokonane w roku ubiegtym, czy
whioskodawca posiada 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 producenta rolnego nalezy poda¢ wielkos$¢ gospodarstwa, profil produkcji, wielkos¢
produkcji, mozliwosci rozwojowe; w przypadku niepublicznego przedszkola lub niepublicznej szkoty podaé wielkos$¢
placéwki, ilosé grup, profil ksztatcenia, mozliwosci rozwojowe)




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

A.

B.

Uzasadnienie tworzenia refundowanego stanowiska pracy:

Liczba stanowisk pracy, ktére zostang utworzone:
[0 dla skierowanego bezrobotnego* - ..........cccerurererererennes

O dla skierowanego opiekuna* - .........cccceevvverureerecerennene .

*(zaznaczy¢ wiasciwe X)

Uwaga: W przypadku zatrudnienia skierowanego opiekuna osoby niepetnosprawnej wymiar czasu pracy
pracownika powinien wynosi¢ co najmniej % etatu (powyzej nalezy wpisa¢ wymiar czasu pracy)

C.

Po uptywie obowigzkowego okresu zatrudnienia [0 skierowanego bezrobotnego Ilub [ skierowanego
opiekuna*(zaznaczyé wfasciwe X) w ramach wyposazonego/doposazonego stanowiska pracy,
Whioskodawca w ramach $rodkéw wiasnych [ nie przewiduje / [ przewiduje* dalsze zatrudnienie® lub
powierzenie innej pracy zarobkowej'dla ..........ccccoeoeirennee. 0s6b (podaé liczbe) na okres co najmniej
O 1 miesigca /[ 2 miesiecy / [0 3 miesiecy* (zaznaczyé wiasciwe X).

UWAGA: Przy ocenie wniosku preferowani bedg Wnioskodawcy deklarujacy dalsze zatrudnienie po zakoriczeniu
ustawowo wymaganego okresu zatrudnienia.

Lokalizacja zaktadu, w ktérym zostang utworzone nowe stanowiska pracy
(nalezy podac¢ doktadny adres oraz numer telefonu):

E. Wykaz stanowisk pracy, rodzaj oraz wymagane kwalifikacje jakie powinni spetnia¢ skierowani bezrobotni
lub skierowani opiekunowie:
N e G Wym.agar,\e .kwallflk.aqe, umiejetnosci Przewndy\ntz?ne inwestycje
. - . . i doswiadczenie zawodowe w rozwdj zawodowy
zgodnie z klasyfikacja . Rodzaj wykonywanej . . q
. Liczba .. niezbedne do wykonywania pracy, skierowanego bezrobotnego
Lp. zawodow . pracy/zakres obowigzkéw na o .. . p . o
. . gl stanowisk . jakie powinien posiadac lub skierowanego opiekuna
i specjalnosci® oraz kod tworzonym stanowisku pracy . . . .
skierowany bezrobotny lub skierowany (np. kursy i szkolenia)
zawodu .
opiekun
1.
2.

3 Przez zatrudnienie nalezy rozumie¢ wykonywanie pracy na podstawie przepiséw Kodeksu Pracy.

4 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 przepiséw o ubezpieczeniu
spotecznym rolnikéw albo w zakresie cztonkostwa w rolniczej spétdzielni produkcyjnej, spétdzielni kétek rolniczych lub ustug rolniczych.

5 Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 7 sierpnia 2014 r. w sprawie klasyfikacji zawodow i specjalnosci dla potrzeb rynku
pracy oraz zakresu jej stosowania (Dz. U. z 2018 r. poz. 227, z p6zn. zm.), dostepne na stronie internetowej: http://www.psz.praca.qgov.pl/
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KALKULACJA WYDATKOW NA WYPOSAZENIE LUB DOPOSAZENIE STANOWISKA PRACY | ZRODtA ICH
FINANSOWANIA (kwoty powinny wynika¢ ze szczegbétowe]j specyfikacji wydatkéw wg zatgcznika 1 do
whiosku)

Srodki wiasne Srodki z Catkowita
Kalkulacja wydatkéw w PLN (brutto) Funduszu Pracy | wartos$¢ brutto
w PLN (brutto) w PLN

[\ E VATV TS €= 11 Lo 1V Y L= TR

[\ E VATV TS €= 11 Lo 1 VA L TR

KOSZTY PRZEDSIEWZIECIA tACZNIE
DLA WSZYSTKICH STANOWISK PRACY:

G. SZCZEGOLOWA SPECYFIKACJIA 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 nalezy przygotowaé odrebng specyfikacje
z podsumowaniem wartosci planowanych zakupdéw i uzasadnieniem — wg zatacznika nr 1 do wniosku.
IV. PROPONOWANA FORMA ZABEZPIECZENIA ZWROTU REFUNDACII (zaznaczy¢ wiasciwe X):

[ poreczenie

[J weksel z poreczeniem wekslowym (awal)

[J gwarancja bankowa

[ zastaw na prawach lub rzeczach

[J blokada $rodkéw zgromadzonych na rachunku bankowym

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

V. OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY
(UWAGA: wypetnia podmiot prowadzacy dziatalno$¢ gospodarczg w rozumieniu ustawy z dnia 6 marca

2018 r. — Prawo przedsiebiorcow oraz niepubliczne przedszkole lub niepubliczna szkota, o ktérej mowa
w przepisach ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo oswiatowe

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

1.

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 srodkdw na podjecie dziatalnosci gospodarczej

(Dz. U. z2022r. poz. 243),

zapoznatem(am) sie z Requlaminem refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy dla

skierowanego bezrobotnego, opiekuna lub skierowanego poszukujgceqo pracy absolwenta, obowigzujgcym

w Powiatowym Urzedzie Pracy w Legionowie,

zapoznatem sie z Klauzulg informacyjng w zakresie przetwarzania danych osobowych dla kontrahentéw
i pracodawcdéw bedgcych osobami fizycznymi prowadzgcymi dziatalnosé gospodarcza,

nie prowadze / prowadze* dziatalno$¢ gospodarcza w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 6 marca 2018 r.
— Prawo przedsiebiorcow (Dz. U. z 2024 r. poz. 236) przez okres co najmniej 6 miesiecy bezposrednio
poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku (do wskazanego okresu prowadzenia dziatalnosci gospodarczej nie

wlicza sie okresu jej zawieszenia),

nie prowadze / prowadze* dziatalno$¢ na podstawie ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo o$wiatowe
(Dz. U. z 2023 r. poz. 900, z pdin. zm.) przez okres co najmniej 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych
dzien ztozenia wniosku,

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.
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10.

11.

12.
13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

z 2022 r. poz. 1138, z pdzn. zm.) lub ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002 r. o odpowiedzialnosci podmiotéw
zbiorowych za czyny zabronione pod grozbg kary (Dz. U. z 2023 r. poz. 659),

nie bytem(am) / bytem(am)* karany(a) karg zakazu dostepu do $rodkéw, o ktérych mowa w art. 5 ust. 3
pkt 1i4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2023 r. poz. 1270, z p6zn. zm.),
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 Swiadczer Pracowniczych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych,
nie zalegam / zalegam* w dniu ztozenia wniosku z optacaniem w terminie innych danin publicznych,
nie posiadam / posiadam* w dniu ztozenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowigzan
cywilnoprawnych,
w okresie 365 dni przed dniem zlozenia wniosku:
a) zostatem(am) / nie zostatem(am)* ukarany za naruszenie przepisdw prawa pracy,
b) zostatem(am) / nie zostatem(am)* skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepiséw prawa
pracy,
jestem / nie jestem* objety/a postepowaniem dotyczgcym naruszenia przepisOw prawa pracy,
nie rozwigzatem(am) / rozwigzatem(am)*, stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia
dokonanego przez podmiot badZ na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczacych pracownikéw
w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku,

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 15,

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 lub 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,

nie zamierzam obnizy¢ / zamierzam obnizy¢ *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,

zobowigazuje sie do:

a) nierozwigzywania stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przez podmiot
badZ na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczacych pracownikow 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 15),

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 refundacja.

Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z ubiegania sie o udzielenie wsparcia na podstawie art. 5/°
rozporzadzenia Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczacego srodkdéw ograniczajgcych
w zwigzku z dziataniami Rosji destabilizujgcym sytuacje na Ukrainie (Dz. Urz. UE nr L111 z 8.4.2022, str. 1),
zm. rozporzgdzeniem Rady (UE) 2022/576 z dnia 8 kwietnia 2022 r. w sprawie zmiany rozporzgdzenia (UE)
nr 833/2014.

Oswiadczam, iz nie jestem powigzany z osobami lub podmiotami, wzgledem ktérych stosowane s3 srodki
sankcyjne i ktére figurujg na listach unijnych i krajowych oraz nie znajduje sie na takiej liscie. Przed

6 art. sl zawarty w Rozporzgdzeniu Rady (UE) 2022/576 z dnia 8 kwietnia 2022 r. w sprawie zmiany rozporzadzenia (UE) nr 833/2014 dotyczgcego
srodkdéw ograniczajgcych w zwigzku z dziataniami Rosji destabilizujgcymi sytuacje na Ukrainie ,zakazuje sie udzielania bezposredniego Ilub
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 umow w rozumieniu rozporzgdzenia (UE, Euratom)
2018/1046, na rzecz jakichkolwiek osob prawnych, podmiotéw lub organdw z siedzibq w Rosji, ktére w ponad 50 % sq wtasnoscig publiczng
lub sq pod kontrolq publiczng”.
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ztozeniem os$wiadczenia zapoznatem sie z rejestrem oséb/podmiotéw objetych przedmiotowymi sankcjami
zamieszczonym na stronie BIP MSWIiA:  www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-

sankcjami

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

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

*niewlasciwe skresli¢


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

V. OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY
(UWAGA: wypetnia producent rolny, o ktérym mowa w art. 46 ust. 1 pkt 1a ustawy o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia i oswiadczam, ze:

1.

10.

11.

12.
13.

14.

15.

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 srodkow na podjecie dziatalnosci gospodarczej (Dz. U.
22022 r. poz. 243),

zapoznatem(am) sie z Regulaminem refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy dla

skierowanego bezrobotnego, opiekuna lub poszukujacego pracy absolwenta obowigzujgcym w Powiatowym
Urzedzie Pracy w Legionowie,

zapoznatem sie z klauzulg informacyjng w zakresie przetwarzania danych osobowych dla pracodawcow
i kontrahentéw,

nie posiadam / posiadam* gospodarstwo rolne w rozumieniu przepisow o podatku rolnym lub
nie prowadze / prowadze* dziat specjalny produkcji rolnej w rozumieniu przepiséw o podatku dochodowym od
0s6b fizycznych lub przepiséw o podatku dochodowym od oséb prawnych, przez okres co najmniej 6 miesiecy
bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku,

nie zatrudniatem / zatrudniatem* w okresie ostatnich 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzieh ztozenia

whiosku w kazdym miesigcu co najmniej jednego pracownika na podstawie stosunku pracy w petnym wymiarze

czasu pracy,
nie rozwigzatem(am) / rozwigzatem(am)*, stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia

dokonanego przez producenta rolnego badZz na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczacych
pracownikéw
w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzier ztozenia wniosku,

nie obnizytem(am) / obnizytem(am)* wymiaru/r czasu pracy pracownika w_okresie 6 miesiecy bezposrednio

poprzedzajacych dzien ztozenia whniosku,

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 lub na podstawie aneksu do umowy zawartej ze starosta
w zwigzku z art. 15zzf ustawy COVID-19, w_okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia

whiosku,
nie zamierzam obnizy¢ / zamierzam obnizy¢* 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,

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 2023 r. poz. 659),

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 Swiadczedn  Pracowniczych, Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb

Niepetnosprawnych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych,

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

nie posiadam / posiadam* w dniu ztozenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowigzan

cywilnoprawnych,

w okresie 365 dni przed dniem ztozenia wniosku:

c) zostatem(am)/ nie zostatem(am)* ukarany za naruszenie przepiséw prawa pracy,

d) zostatem(am) / nie zostalem(am)* skazany/a prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisOw prawa
pracy,

jestem / nie jestem* objety postepowaniem dotyczgcym naruszenia przepiséw prawa pracy,

zobowiazuje sie do:




a) nierozwigzywania stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przez producenta
rolnego badZ na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczacych pracownikdw w okresie od dnia
ztozenia wniosku 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 9),

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

d) utrzymania stanowisk pracy utworzonych w zwiazku z przyznana refundacja.

16. Oswiadczam, Ze nie podlegam wykluczeniu z ubiegania sie o udzielenie wsparcia na podstawie art. 5/’
rozporzgdzenia Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczacego $rodkdw 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 z dnia 8 kwietnia 2022 r. w sprawie zmiany rozporzadzenia (UE)

nr 833/2014.

17. 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 o$wiadczenia zapoznatem sie z rejestrem osdb/podmiotow objetych przedmiotowymi sankcjami
zamieszczonym na stronie BIP MSWiA: www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-

sankcjami

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

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

*niewtasciwe skresli¢

7 art. sl zawarty w Rozporzadzeniu Rady (UE) 2022/576 z dnia 8 kwietnia 2022 r. w sprawie zmiany rozporzadzenia (UE) nr 833/2014

dotyczgcego srodkdéw ograniczajacych w zwigzku z dziataniami Rosji destabilizujgcymi sytuacje na Ukrainie ,zakazuje sie udzielania
bezposredniego lub 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 umow w rozumieniu rozporzqdzenia
(UE, Euratom) 2018/1046, na rzecz jakichkolwiek oséb prawnych, podmiotéw lub organdw z siedzibg w Rosji, ktére w ponad 50 % sq
wtasnosciq publiczng lub sq pod kontrolq publiczng”.
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Zataczniki:

1.

a)

b)

d)

e)

10.

Szczegotowa specyfikacja wydatkdw wraz z uzasadnieniem przygotowana odrebnie dla kazdego wnioskowanego
stanowiska (Zatacznik nr 1).

Aktualny dokument potwierdzajacy forme prawng Wnioskodawcy:

dokument potwierdzajacy 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 dziatalnosci gospodarczej

dokument potwierdzajgcy wpis do Krajowego Rejestru Sadowego w formie wydruku ze strony internetowej
http://krs.ms.gov.pl, (jesli z ww. wydruku nie wynika osoba uprawniona do reprezentacji Pracodawcy i podpisania

umowy nalezy dotgczy¢ kserokopie dokumentu wydanego przez sad nie wczesniej niz 3 miesigce przed dniem
ztozenia wniosku) badZ kserokopia odpisu z KRS wydanego przez sad nie wczesniej niz 3 miesigce przed dniem
ztozenia wniosku oraz w przypadku spoétek dodatkowo kserokopia umowy spotki

w przypadku spétki cywilnej - kserokopia umowy spétki cywilnej oraz dokument potwierdzajacy wpis do EDG
w formie wydruku ze strony internetowej CEIDG (http://prod.ceidg.gov.pl lub http://firma.gov.pl) zaréwno spétki jak

i wszystkich wspdlnikdw lub odpisy z KRS jezeli wspdlnikami sg osoby wpisane do tego rejestru

w przypadku niepublicznego przedszkola lub niepublicznej szkoty, o ktérej mowa w ustawie z dnia 7 wrzesnia 1991
r. o systemie oswiaty — zaswiadczenie o wpisie do ewidencji szkot i placéwek niepublicznych

w przypadku producenta rolnego — dane rolnika (kopia dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢ — dowdd osobisty
lub paszport); kserokopia dokumentu potwierdzajgcego tgczng powierzchnie i stan prawny posiadanego
gospodarstwa rolnego (akt notarialny, prawomocne orzeczenie sgdu, wypis z ewidencji gruntow i budynkow, wypis

z ksiegi wieczystej, zaswiadczenie miejscowo wojta/burmistrza/prezydenta miasta lub inne dokumenty
potwierdzajace); kserokopia dokumentu potwierdzajgcego prowadzenie dziatalnosci gospodarczej (zaswiadczenie
wydane przez KRUS o podleganiu ubezpieczeniu spotecznemu rolnikdw oraz zaswiadczenie wydane przez ARiMR
o nadanym numerze identyfikacyjnym gospodarstwa w ramach ,Krajowego systemu ewidencji producentéw,
ewidencji gospodarstw rolnych oraz ewidencji wnioskdw o przyznanie ptatnosci”.); kserokopia dokumentu
potwierdzajacego prowadzenie dziatéw specjalnych produkcji rolnej (zaswiadczenie z wfasciwego Urzedu
Skarbowego oraz zaswiadczenie wydane przez KRUS o podleganiu ubezpieczeniu spotecznemu rolnikéw).
Petnomocnictwo do reprezentowania Wnioskodawcy potwierdzone notarialnie — nie jest wymagane, jezeli osoba
podpisujaca wniosek i umowe jest upowazniona do reprezentowania Wnioskodawcy w dokumencie rejestracyjnym.
Kserokopia dokumentéw potwierdzajacych forme uizytkowania miejsca, w ktdrym 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 spétce, nalezy podac nastepujace informacje dotyczace tej spotki: nazwe, adres siedziby, NIP.

W przypadku producenta rolnego — dokumenty potwierdzajace zatrudnienie w okresie 6 miesiecy poprzedzajgcych
dzien ztozenia wniosku, w kazdym miesigcu, co najmniej jednego pracownika na podstawie stosunku pracy
w petnym wymiarze czasu pracy oraz dokumenty potwierdzajgce jego ubezpieczenie (tj. ZUS DRA oraz ZUS RCA za
okres 6 miesiecy poprzedzajacych ztozenie wniosku).

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

Oswiadczenie Whnioskodawcy dotyczace podleganiu przepisom pomocy publicznej (Zatacznik nr 2).

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

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

pomoc de minimis, Wnioskodawca prowadzacy dziatalno$¢ gospodarcza w rozumieniu prawa konkurencji Unii
Europejskiej oraz bedacy beneficjentem pomocy publicznej w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r.
0 postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej, zatgcza do wniosku dodatkowo informacje

W nastepujacym zakresie:
a) dla Wnioskodawcéw prowadzacych dziatalnos¢ poza sektorem rolnictwa i rybotéwstwa - formularz informacji

przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis (zafgcznik do rozporzqdzenia Rady Ministréow z dnia 24
pazdziernika 2014 r. (Dz. U. z 2014 r. poz. 1543)
b) dla Wnioskodawcéw ubiegajgcych sie o pomoc w rolnictwie - formularz informacji przedstawianych przy

ubieganiu sie o pomoc de minimis (zafgcznik do rozporzqdzenia Rady Ministréow z dnia 11 czerwca 2010 r.
(Dz. U. z 2016 r. poz. 238).
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Formularz informacji powinna wypetni¢ i podpisa¢ osoba upowazniona do reprezentowania Wnioskodawcy
(np. witasciciel, prezes, dyrektor) oraz osoba prowadzaca rachunkowos¢ Wnioskodawcy (np. gtéwna ksiegowa) — jako
osoby odpowiedzialne za zamieszczone dane.

W przypadku, gdy Wnioskodawca otrzyma pomoc publiczng lub pomoc de minimis w okresie 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 zatgcznikéw musza byé poswiadczone za zgodnos¢ z oryginatem przez Wnioskodawce
lub osobe uprawniong do reprezentacji podmiotu w przypadku zatgczonego petnomocnictwa.

2. Whniosek nalezy wypetni¢ w sposdb czytelny, wpisujac tres¢ w kazdym do tego wyznaczonym punkcie wniosku lub fraze ,,nie
dotyczy”. Nie nalezy modyfikowac i usuwac elementéw wniosku.

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

4. W przypadku wystapienia brakéw formalnych wniosek moze by¢ uwzgledniony po jego uzupetnieniu w wyznaczonym przez
Urzad terminie.

5. Wnhniosek wraz z zatgczonymi dokumentami nie podlega zwrotowi.

6. 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.

7. Zgodnie z art. 59b ust. 1 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy wykazy
pracodawcoéw, z ktorymi zawarto umowy o refundacje kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy podawane
sg do wiadomosci publicznej poprzez umieszczenie ich na tablicy ogtoszen w siedzibie urzedu na okres 30 dni.

INFORMACJE DODATKOWE

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

whniosku:

1. Oswiadczenie - zgoda wspétmatzonka Whnioskodawcy na poreczenie wekslowe dotyczace refundacji — zatgcznik 4

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

e w przypadku $Smierci wspotmatzonka nalezy dotgczy¢ kserokopie aktu zgonu,

e w przypadku rozdzielnosci majgtkowej wspdétmatzonkéw nalezy dotaczyé kserokopie dokumentu poswiadczajacego
rozdzielnosc)

2. Oswiadczenie - zgoda wspétmatzonkéw Poreczycieli na poreczenie wekslowe- zatagcznik 5i 6
w przypadku osoby rozwiedzionej nalezy dotgczy¢ kserokopie sentencji wyroku;

o w przypadku Smierci wspotmatzonka nalezy dotaczy¢ kserokopie aktu zgonu;

e w przypadku rozdzielnosci majgtkowej wspdtmatzonkéw nalezy dotgczy¢ kserokopie dokumentu poswiadczajacego
rozdzielnosc)

3. Oswiadczenie o sytuacji majatkowej Poreczycieli
w_przypadku Poreczyciela pozostajgcego w stosunku pracy z pracodawca (nie bedgcym w stanie likwidacji lub
upadtosci), zatrudnionego na czas nieokreslony Ilub okreSlony nie mniej niz 2 lata, nie bedacego
w okresie wypowiedzenia, wysoko$¢ wynagrodzenia, okres zatrudnienia i informacje o tym, iz pracownik nie znajduje
sie w okresie wypowiedzenia i czy wobec pracownika nie sg ustanowione zajecia sgdowe lub administracyjne;
os$wiadczenie nalezy ztozy¢ na druku opracowanym przez Urzad; - zatgcznik 7 8
Wymagane jest dwdch poreczycieli, kazdy o dochodach w wysokosci co najmniej 4 500,00 zt brutto miesiecznie.

e w przypadku, gdy Poreczycielem jest osoba fizyczna prowadzaca dziatalno$¢ gospodarczg - zatgcznik 7 i 8
Wymagany jest dochéd w wysokosci co najmniej 6 000,00 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 3 500,00 zt brutto miesiecznie.

W przypadku wyboru formy zabezpieczenia - gwarancja bankowa, Wnioskodawca sktada do wniosku:
informacja/promesa z Banku potwierdzajgca mozliwo$¢ udzielenia Wnioskodawcy gwarancji ze wskazaniem maksymalnej
kwoty gwarancyjnej

W przypadku wyboru formy zabezpieczenia - blokada rachunku bankowego, Wnioskodawca sktada do wniosku:
Dokument z Banku potwierdzajgcy kwote ztozonych srodkéow 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.
W szczeqgdlnych przypadkach Urzgd ma prawo Zgda¢ dodatkowych dokumentow niewymienionych powyzej.
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Zatacznik nr 1

do wniosku w sprawie refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy

SZCZEGOLOWA SPECYFIKACJA WYDATKOW

NIEZBEDNYCH DO WYKONYWANIA PRACY PRZEZ SKIEROWANA OSOBE BEZROBOTNA LUB SKIEROWANEGO

OPIEKUNA NA STANOWISKU:

Lp.

Rodzaj wydatku oraz nazwy
srodkéw 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)
poda¢ po
zaokragleniu
do petnych
kwot &

Catkowita
wartos¢ brutto
w PLN

10.

11.

12,

13.

14.

15.

SUMA:

8 Srodki z Funduszu Pracy na jedno stanowisko pracy nie moga przekroczyé wysokosci 6-krotnego przecietnego wynagrodzenia.
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Uwaga: Zestawienie nie moze zawiera¢ wydatkdéw, na ktérych finansowanie podmiot otrzymat wczesniej
$rodki publiczne.

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

2o Y 28 I TR

(miejscowo$é, data) (podpis i pieczatka Wnioskodawcy lub  osoby
uprawnionej do reprezentowania Whnioskodawcy)
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Zatacznik nr1

do wniosku w sprawie refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy

SZCZEGOLOWA SPECYFIKACJA WYDATKOW

NIEZBEDNYCH DO WYKONYWANIA PRACY PRZEZ SKIEROWANA OSOBE BEZROBOTNA LUB SKIEROWANEGO

OPIEKUNA NA STANOWISKU:

Lp.

Rodzaj wydatku oraz nazwy
srodkéw 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:

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

14




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

srodki publiczne.

UZASADNIENIE: Ponizej Wnioskodawca musi uzasadni¢ koniecznos¢ poniesienia wydatkéw finansowanych ze srodkdw Funduszu Pracy
dla danego stanowiska pracy. Nalezy w szczegdlnosci wykazac¢ koniecznos¢ zakupienia danego srodka - opisac¢ sposéb wykorzystania
go przy tworzeniu stanowiska pracy. Dane liczbowe przywotywane w uzasadnieniu muszg by¢ zgodne z ich odpowiednikami punktéw
zawartych w powyzej tabeli i odnosi¢ sie do pkt B wniosku - Kalkulacja wydatkéw dla poszczegdlnych stanowisk pracy i zrédta ich
finansowania.

2o Y 250 RPNt

(miejscowos¢, data) (podpis i pieczatka Wnioskodawcy lub osoby
uprawnionej do reprezentowania Wnioskodawcy)
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Zatacznik nr 2
do wniosku w sprawie refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY
dotyczace podleganiu przepisom pomocy publicznej

W zwiagzku z ubieganiem sie o przyznanie pomocy de minimis, pomocy de minimis w sektorze rolnym, pomocy de
minimis w sektorze rybotédwstwa i akwakultury

oswiadczam, ze:

1) prowadze / [Inie 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 / [1 nie podlegam stosowaniu* przepiséw 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 z 24.12.2013, str. 1),

3) [ podlegam stosowaniu / [1 nie podlegam stosowaniu* przepisow okreslonych 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 srodkéw w przypadku naruszenia wymogéw dotyczacych
dopuszczalnej pomocy publiczne;j.

* zaznaczy¢ wiasciwe x

10 Przedsiebiorca - to kaidy podmiot zaangaiowany w dziatalno$é gospodarcza, niezaleinie od jego formy prawnej
i Zrodet jego finansowania. Co wiecej, nie ma znaczenia, czy jest to podmiot nastawiony na zysk czy tez nie. Przedsiebiorca
moze by¢ wiec réwniez stowarzyszenie czy fundacja, ktére nie dziatajg z zamiarem osiggania zysku. Nalezy podkreslic, iz
przepisy prawa unijnego znajdujg zastosowanie takze w odniesieniu do podmiotdw sektora publicznego prowadzacych
dziatalnos¢ gospodarczg, np. spotek jednostek samorzadu terytorialnego, a nawet samych jednostek samorzadu terytorialnego.
Dlatego nalezy przede wszystkim wzigé pod uwage, czy wnioskodawca prowadzi takg dziatalno$¢, ktéra moze generalnie
podlegaé normalnym zasadom gry rynkowej (nawet, jesli w konkretnych warunkach motyw zysku jest wytgczony).

Dziatalno$cig gospodarcza, wedtug unijnego prawa konkurencji, bedzie zas (rozumiane bardzo szeroko) oferowanie na rynku
towaréw badz swiadczenie na nim ustug. Nalezy zwrdci¢ uwage, ze zakres tego pojecia jest szerszy niz w prawie krajowym -
art. 3 ustawy z dnia 6 marca 2018 r. — Prawo przedsiebiorcow (Dz. U. z 2023 r. poz. 221, z pdzn. zm.), poniewaz dziatalnos$¢
moze miec¢ charakter gospodarczy w rozumieniu unijnego prawa konkurencji, takze w przypadku gdy nie ma charakteru
zarobkowego, czy tez nie jest prowadzona w sposéb zorganizowany lub ciggty.

11 Beneficjent pomocy publicznej — nalezy przez to rozumieé podmiot prowadzacy dziatalnoéé gospodarcza, w tym podmiot
prowadzacy dziatalnos¢ w zakresie rolnictwa lub rybotéwstwa, bez wzgledu na forme organizacyjno — prawng oraz sposéb
finansowania, ktéry otrzymat pomoc publiczna.
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UWAGA:

1)

2)

Refundacja czesci kosztéw poniesionych na wynagrodzenia, nagrody oraz ubezpieczenia spoteczne w
zwigzku z zatrudnieniem bezrobotnych w ramach prac interwencyjnych udzielana pracodawcom
prowadzgcym dziatalno$¢é gospodarcza w rozumieniu prawa konkurencji Unii Europejskiej, stanowi pomoc
de minimis, o ktérej mowa we witasciwych przepisach prawa Unii Europejskiej dotyczgcych pomocy de
minimis oraz pomocy de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie.

Whioskodawca bedacy beneficientem pomocy w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r.
o postepowaniu w sprawach dotyczgcych 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
zfozenia  wniosku, a takie gdy otrzyma takg pomoc do dnia podpisania umowy
z Urzedem Pracy, w nastepujgcym zakresie:

a) dla Wnioskodawcéw prowadzgcych dziatalno$é poza sektorem rolnictwa i rybotéwstwa - formularz
informacji  przedstawianych  przy ubieganiu sie o pomoc de minimis (zatgcznik
do rozporzqdzenia Rady Ministréw 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 informaciji
przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis (zafgcznik do rozporzqdzenia Rady Ministrow
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.

MiejsCOWOSE: ...ceeevreceerereins ,dnia e Podpis i pieczatka WnioskodawCy ........cceeeeeecveeececeececeeiereee e
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Zatacznik nr 3
do wniosku w sprawie refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy

Nazwa podmiotu ubiegajgCego Si€ O POMOC: .........cceuerieenreceeeeieeiestestecesessssesessessassasesresteseesssssesens
Adres podmiotu ubiegajgcego Si€ O POIMOC: ..........ccovveceeceeeiriireireeeeee et see st e asreseessassaseseeseesnees

NIP: .o
OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY

o 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 wypetniajac obowigzek wynikajgcy z art. 37 ustawy z dnia 30
kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej (Dz. U.
22023 r. poz. 702)

oswiadczam, Ze:

1) Clotrzymatem/ [nie otrzymatem* pomoc de minimis poza sektorem rolnictwa lub rybotéwstwa w ciggu

minionych trzech lat*? w wysokosci EURO............ceveu... 13,

2) [lotrzymatem/ [Inie otrzymatem* pomoc de minimis w sektorze rolnictwa w roku, w ktérym ubiegam sie

0 pomoc oraz w ciggu 2 poprzedzajacych go lat w wysokosci EURO ........................ 14,

3) [lotrzymatem/ [lnie otrzymatem* pomoc de minimis w sektorze rybotéwstwa w roku, w ktorym ubiegam sie o

pomoc oraz w ciggu 2 poprzedzajacych go lat w wysokosci EURO ........................ 1,

12 Okres minionych trzech lat - nalezy rozumiec¢ 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 dzien, w ktorym powinien wygasac okres, nie wystgpit
w miesigcu, okres konczy sie wraz z uptywem ostatniej godziny ostatniego dnia tego miesigca.

13 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 dziatalnos¢ zarobkowg 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 dziatalno$¢ zarobkowa w zakresie drogowego transportu towardow a takze inng dziatalnosc,
w odniesieniu do ktdrej stosuje sie putap wynoszacy 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 srodkéw, takich jak
rozdzielenie dziatalnosci lub wyodrebnienie kosztow, by korzys¢ dotyczgca dziatalnosci w zakresie drogowego transportu
towardéw nie przekraczata 100.000 EUR oraz by pomoc de minimis nie byta wykorzystywana na nabycie pojazdow
przeznaczonych do transportu drogowego towardw. Pomoc wyraza sie jako dotacje pieniezng. Wszystkie podane wartosci sg
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 dotyczacych pomocy publicznej (Dz. U. z 2023 r. poz. 702) do czasu
przekazania przez podmiot ubiegajgcy sie o pomoc (wnioskodawce) zaswiadczen, oswiadczen lub informacji, o ktérych mowa
w ust. 1, 2 i 5 ww. ustawy, pomoc nie moze by¢ udzielona temu Wnioskodawcy.

14 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¢é 20 000 EUR
w okresie trzech lat podatkowych.

15 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
rybotéwstwa 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.
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4) Clotrzymatem / [lnie otrzymatem* pomoc de minimis przyznawang przedsiebiorstwom wykonujgcym ustugi
Swiadczone w ogdlnym interesie gospodarczym w ciggu minionych trzech lat w wysokosci EURO ........................ 16,

* wtasciwe zaznaczy¢€ x

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

MiejscowosE: .......cccevevevenenns, dNi@ e Podpis i pieczatka Wnioskodawcey..........cccueeeeceieiierinecceceece e

16 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 wykonujgcym ustugi $wiadczone 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.
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Zatacznik nr 4

do wniosku w sprawie refundacji kosztow 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(@) ..ucuininiiiiii i et

zamieszkaty(a)

O NMUITIEIZE ...uieientetteeaeasa s sa e s s s sasasassssa s s saeanarnsasnssasasasaranasnsnsnnnnnnnssnsmmmmnnnn
(seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc)

jako matzonek / matzonka* Pana / Pani*
wyrazam zgode na pobranie przez mojego meza / moja zone* srodkéw finansowych, udzielanych przez
Staroste Legionowskiego, w imieniu ktoérego dziata Dyrektor Powiatowego Urzedu Pracy w Legionowie,
W KWOCGIE ...t e e ztotych
LS (01N 1W< (o] o] o PP PRRPTOTPPRR )

Z przeznaczeniem na refundacje kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy dla skierowanego
bezrobotnego lub skierowanego opiekuna osoby niepetnosprawne;.

Ponadto oswiadczam, ze zapoznatem(am) sie z Klauzulg Informacyjng w zakresie przetwarzania danych osobowych
dla wspoétmatzonka 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 osob fizycznych w zwigzku 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)
sktadany w obecnosci pracownika Urzedu)

Wiasnoreczny podpis stwierdzam

(data, podpis i pieczatka pracownika Urzedu,
w obecnosci ktorego sktadany jest podpis)
* niewtasciwe skresli¢

7 W przypadku osoby rozwiedzionej nalezy dotgczy¢ kserokopie sentencji wyroku orzekajgcego rozwdd;
a w przypadku smierci wspotmatzonka nalezy dotgczyé kserokopie aktu zgonu.

W przypadku rozdzielnosci majgtkowej wspétmatzonkéw nalezy dotgczy¢ kserokopie dokumentu poswiadczajgcego
rozdzielnosé.

W przypadku osoby stanu wolnego nalezy przekresli¢ oswiadczenie i napisaé: ,nie dotyczy”, okresli¢ stan cywilny
panna/ kawaler oraz zlozy¢ czytelny podpis.
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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”-*8

Ja NiZEj POAPISANY(@) ..uuinieiiiiiii i e e

= 11 11=T=4 e Ty )

(seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc)

jako matzonek / Matzonka™ Pana / Pani¥ ...........oooiiiiiioiiiiiii s a e r e e e aa e e

wyrazam zgode na udzielenie przez mojego meza / mojg zone* poreczenia zobowigzania wekslowego
.in blanco” zabezpieczajgcego zobowigzania wynikajgce z podpisania umowy o refundacje kosztéw
wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego lub skierowanego opiekuna

osoby niepetnosprawnej, udzielanych przez Staroste Legionowskiego, w imieniu ktérego dziata Dyrektor

Ponadto oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z Klauzulg Informacyjng w zakresie przetwarzania danych osobowych dla
poreczycieli i ich wspdétmalzonkéw 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 osob fizycznych w zwigzku 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 Wspétmatzonka Poreczyciela)
sktadany w obecnosci pracownika Urzedu

Wiasnoreczny podpis stwierdzam

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

*niewlasciwe skresli¢

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

W przypadku rozdzielnosci majgtkowej wspétmatzonkéw nalezy dotgczy¢ kserokopie dokumentu poswiadczajgcego
rozdzielnosé.

W przypadku osoby stanu wolnego nalezy przekresli¢ odwiadczenie i napisac: ,nie dotyczy”, okresli¢ stan cywilny
panna/ kawaler oraz zlozy¢ czytelny podpis.
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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(@) ..uuinieiiiiiii i e e

ZAMIESZKARY (@) 1.euininieie it et e e et e e e ————

(seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc)

jako matzonek I MatZonka* Pana / Pani™ .........cccuiiiiiiiiiiiiie st e e e e e 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 kosztéw
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€ ...........ccoeeveevvvviiinineieeeenn, ztotych

Ponadto oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z Klauzulg Informacyjng w zakresie przetwarzania danych osobowych dla
poreczycieli i ich wspdétmalzonkéw i wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych niezbednych
w procedurze udzielania dofinansowania zgodnie z ogéinym Rozporzadzeniem 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 przepfywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis Wspoétmatzonka Poreczyciela)
sktadany w obecnosci pracownika Urzedu

Wiasnoreczny podpis stwierdzam

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

*niewlasciwe skresli¢

9 W przypadku osoby rozwiedzionej nalezy dotgczy¢ kserokopie sentencji wyroku orzekajgcego rozwdd;
a w przypadku smierci wspotmatzonka nalezy dotgczy¢ kserokopie aktu zgonu.

W przypadku rozdzielnosci majgtkowej wspétmatzonkéw nalezy dotgczy¢ kserokopie dokumentu poswiadczajgcego
rozdzielnosé.

W przypadku osoby stanu wolnego nalezy przekresli¢ oswiadczenie i napisaé: ,nie dotyczy”, okresli¢ stan cywilny
panna/ kawaler oraz ztozy¢ czytelny podpis.
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Zatacznik nr 7

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

OSWIADCZENIE PORECZYCIELA O SYTUACJI MAJATKOWEJ

JA NIZEJ POAPISANY(@) ..ot e ,

ZAMIESZKANY(@) 1.uvuiniiiiiiiiiiii ittt s s ea e s e e e et e s s e e e e r e e nta s e e neaeara e e nenen e e e ran e rernnn———rrraeaeaas
(doktadny adres zamieszkania, kod pocztowy, miejscowosc, ulica, nr domu/mieszkania)
PESEL __ Tel. KoNtaKtoWY .....c.ouiiiiiiiiiiicrree e e e e ae
legitymujacy(a) sie dokumentem t0ZSamOSCi .......ociuiiiiiiiii s e e
(rodzaj dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc)
O NMUIMIBIZE ueueuieieeietuseaeasasa e s s s s sarasasassasasasnsasasasassnsnnnsnsnnnsnsnsensnsnnnsnmmnmnns

(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 niepetnosprawnej
przez Pana/Pania:

(imig i nazwisko osoby ubiegajacej sie o $rodki na refundacje kosztéw 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: ........ocviiiiiiiiiiiiiiicr e zt
z tytutu (zaznaczyc witasciwe):
1 umowy o prace,
L1 emerytury,

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

ponizsze:
PelNa NazZWa PraCOdaW CY : .o e e e

o SR o] = o 0 Yo F= 1T o
(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 ...
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.



c) w przypadku uzyskiwania dochodu z tytutu renty nalezy wypetnié ponizsze:
renta stata / renta na czas okreslony*od dnia ........................... dodnia.....ooeiiiiiiii
kwota $wiadczenia w ostatnim miesigcu ........................ 2024 roku, wynoszaca brutto ....................... zt.

2. uzyskatem(am) dochoéd z tytulu prowadzenia jednoosobowej dzialalnosci gospodarczej w ostatnim roku

podatkowym przed dniem ztozenia wniosku, w nastepujacej wysokosci (poda¢ zgodnie z rozliczeniem PIT
36 lub z zaswiadczeniem z Urzedu Skarbowego potwierdzajgcym wysokoS¢ osiggnietego dochodu)
...................... zt, a miesieczny dochod wynosit ................... Zt, pozwalajgcy na zabezpieczenie przyznanych
wnioskodawcy $rodkoéw oraz, ze dziatalnos¢ nie jest prowadzona w formie spotki.

Pelna nazwa dzialalnos$ci gOSPOAArCze] ......... ..o

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

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

Ponadto oswiadczam, Zze moje dochody:

1. nie sg obcigzone / sg obcigzone* z tytulu zobowigzan finansowych (np. kredyty, pozyczki, zalegtosci
podatkowe, iNNE) W KWOCIE .......ccccevvvviiiieeeiiiiiieiiiieeeen, zt (nalezy wpisac catkowita kwote zadtuzenia), kwota
miesiecznej sptaty zadtuzenia wynosi ..o, zt.

2. nie zawarlem(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) / poreczylem(am)* w tut. Urzedzie zadnych uméw cywilnoprawnych (umowa
0 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 zostaty zakonczone.

Mdj stan cywilny to:

panna / kawaler*, mezatka / zonaty*, rozwiedziony / rozwiedziona*, wdowa [/ wdowiec*,
pozostajgc w zwigzku matzenskim: taczy/ nie tgczy* mnie malzenska wspdlnota majatkowa,

w trakcie zwigzku matzenskiego wyrokiem sgdu orzeczono/ nie orzeczono* separacje(i).

Ponadto oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z Klauzulg Informacyjng w zakresie przetwarzania danych osobowych dla
poreczycieli i ich wspdétmalzonkéw 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 osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.

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

Potwierdzam wlasnorecznym podpisem prawdziwosé danych zamieszonych powyzej.

(data i czytelny podpis osoby sktadajgcej oSwiadczenie)

*niewlasciwe skresli¢
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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

b2 LT TEo7 4 -t Y/ - ) IO
(doktadny adres zamieszkania, kod pocztowy, miejscowosc, ulica, nr domu/mieszkania)
PESEL Tel. KontaktoWy .......coniiiiii e e e e
legitymujacy(a) sie dokumentem t0ZSamOSCi .......uvuiuieiiiiiiiiiii
(rodzaj dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc)
O NMUITIBIZE uuiuieieeietusaeanasasasesasarasasarasasasssssssssssssassssnsssssssssssnsasensnsnsssnmenmns

(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 zlozeniem
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 tytutu 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.
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c) w przypadku uzyskiwania dochodu z tytutu renty nalezy wypetnié ponizsze:
renta stata / renta na czas okreslony*od dnia ........................... dodnia.....ooeiiiiiiii
kwota $wiadczenia w ostatnim miesigcu ........................ 2024 roku, wynoszaca brutto ....................... zt.

2. uzyskatem(am) dochoéd z tytulu prowadzenia jednoosobowej dzialalnosci gospodarczej w ostatnim roku

podatkowym przed dniem ztozenia wniosku, w nastepujacej wysokosci (podac¢ zgodnie z rozliczeniem PIT
36 lub z zaswiadczeniem z Urzedu Skarbowego potwierdzajgcym wysokos$¢ osiggnietego dochodu)
...................... zt, a miesieczny dochdéd wynosit ................... zt, pozwalajgcy na zabezpieczenie przyznanych
wnioskodawcy $rodkoéw oraz, ze dziatalnos¢ nie jest prowadzona w formie spotki.

Pelna nazwa dzialalnos$ci gOSPOAArCze] ......... ..o

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

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

Ponadto oswiadczam, Zze moje dochody:

4. nie sa obcigzone / sg obciazone* z tytulu zobowigzan finansowych (np. kredyty, pozyczki, zalegtosci
podatkowe, iNNE) W KWOCIE .......cceevvvviiiereiiiiieeeiiieeen, zt (nalezy wpisac catkowitg kwote zadluzenia), kwota
miesiecznej sptaty zadtuzenia wynosi .......................l. zth.

5. nie zawartem(am) / zawartem(am)* z tut. Urzedem uméw cywilnoprawnych (umowa o 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 zostaly
zakonczone.

6. nie poreczylem(am) / poreczytem(am)* w tut. Urzedzie zadnych uméw cywilnoprawnych (umowa
0 przyznanie bezrobotnemu s$rodkéw na podjecie dziatalno$ci gospodarczej, umowa o refundacje kosztéw
wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego z FP, EFS lub PFRON), ktére

nie zostaty zakonczone.

Mdj stan cywilny to:

panna / kawaler*, mezatka / zonaty*, rozwiedziony / rozwiedziona*, wdowa /| wdowiec*,
pozostajgc w zwigzku matzenskim: taczy/ nie tgczy* mnie malzenska wspdlnota majatkowa,

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 wspétmatzonkéw 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 osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie przepfywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.

Jestem sSwiadomy/(-a) odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia.

Potwierdzam wlasnorecznym podpisem prawdziwosé danych zamieszonych powyzej.

(data i czytelny podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie)

*niewlasciwe skresli¢
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Zatacznik nr 9

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

OSWIADCZENIE O SYTUACJI MAJATKOWEJ WNIOSKODAWCY

Ja, NIZEJ POAPISANY(A) ...oooeet i e

ZAMIESZKA Y (@) ... .o e a———

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

odrebny*:

1. Dom:

Powierzchnia: ..............ccooeeeennl. M2, WartoSE rynkowa: ..........ooiiii i
o =3 PPN
Tytut prawny (wtasnos$¢€, wspotwlasnosce, wielkoSE udziatu™) ...
Obcigzenie domu — hipoteki, zastawy, przewlaszczenia itp. .........ccooiiiiiii i,

Powierzchnia: ............ccoooiiiinin. M2, WartoS6 ryNKOWaE: ... ... e
o =3P
Tytut prawny (wlasnosé, wspdtwtasnose, wielkosSE udziatu™) ...
Obcigzenie mieszkania — hipoteki, zastawy, przewtaszczenia itp. ........ccoiiiii i
3. Gospodarstwo rolne

Powierzchnia: ............................. M2, WartoS6 ryNKOWE: ........ooiiiiiii e e e
0 =
Tytut prawny (wtasnos¢, wspotwiasnose, wielkoSE Udziatu™) ...
Obcigzenie gospodarstwa rolnego — hipoteki, zastawy, przewtaszczenia itp. ..o
4. Inne nieruchomosci (place, dziatki)

Powierzchnia: ..............c.oooiiinn. M2, WartoS6 rynKOWa: ........coiiiiiiii e
0 (=T
Tytut prawny (wlasnosé, wspotwtasnosE, wielkoSC udzialu™) ...
Obcigzenie nieruchomosci — hipoteki, zastawy, przewtaszczenia itp. ........coooviiiiiiiiii
5. Zadtuzenie w bankach, instytucjach finansowych i u innych pozyczkodawcéw (kwota zadtuzenia,

ostateczny termin Splaty) ... ... e



Jestem Swiadomy/(-a) odpowiedzialnosci karnej za zlozenie fatszywego oswiadczenia,

Potwierdzam wiasnorecznym podpisem prawdziwosé danych zamieszonych powyzej.

(miejscowos$¢ i data) (podpis Wnioskodawcy)

*podac¢ wartos¢
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