Nr wniosku:

(«4 Powiatowy Urzad
- Pracy w Olkuszu WnDop/26/

URZAD PRACY

(Jeden wniosek na jedno stanowisko, wyjatek praca zmianowa)

WNIOSEK
o refundacje kosztow wyposazenia lub doposazenia
stanowiska pracy w 2026 roku.

Data wptywu do Urzedu

Forma organizacyjna podmiotu: (w dalszej czeSci zwany ,,Wnioskodawcg”)

[J | przedsiebiorca

O niepubliczna szkota, niepubliczne przedszkole lub niepubliczna inna forma wychowania
przedszkolnego (o ktérym mowa w ustawie z dnia 14 grudnia 2016 r. - Prawo oSwiatowe)

. Ztobek lub klub dzieciecy (o ktérym mowa w ustawie z dnia 4 lutego 2011 r. o opiece nad
dzie¢mi w wieku do 3 lat)

. producent rolny (o ktorym mowa w art. 154 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 20 marca 2025 r.
o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia)

= przedsiebiorca lub przedsiebiorstwo spoteczne prowadzace dziatalno$¢ gospodarczg polegajaca
na Swiadczeniu ustug rehabilitacyjnych

Podatnik podatku VAT: O TAK | O nie | Liczba tworzonych
stanowisk pracy:

Whnioskowana kwota refundacji: W przypadku przystugiwania prawa do obnizenia
podatku od towarow i ustug naleznego o kwote podatku naliczonego, refundacja bedzie

obejmowata wydatki bez podatku od towaréw i ustug. Poda¢ kwote:
[ kwota netto:
nie wiecej niz 4-krotnosS¢ przecietnego (dla wnioskodawcy bedacego
O wynagrodzenia w przypadku utrzymania podatnikiem podatku VAT)
itzanO_W|_ska pracy i zatrudnienia przez co najmniej | [ kwota brutto:
MIesI&cy (dla wnioskodawcy nie bedacego
podatnikiem podatku VAT)
[ kwota netto:
wiecej niz 4-krotnos¢, jednak nie wiecej niz (dla wnioskodawcy bedacego
. 6 - krotnosS¢ przecietnego wynagrodzenia w podatnikiem podatku VAT)
przypadku utrzymania stanowiska pracy [ kwota brutto:

i zatrudnienia przez co najmniej 18 miesiecy (dla wnioskodawcy nie bedacego

podatnikiem podatku VAT)

Adres miejsca wykonywania pracy
skierowanego bezrobotnego lub
skierowanego opiekuna:

DANE WNIOSKODAWCY: (w przypadku ztobka lub klubu dzieciecego nalezy poda¢ dane osoby fizycznej, osoby
prawnej i jednostki organizacyjnej nieposiadajacej osobowosci prawnej, ktdra utworzyta i prowadzi ztobek lub klub dzieciecy)

Nazwa lub imie i nazwisko, w
przypadku osoby fizycznej:
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PESEL: (dotyczy osob fizycznych, a w
przypadku jego braku rodzaj, serie i numer
dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc)

Forma prawna prowadzonej dziatalnosci: (odpowiednie zaznaczy¢)

D. osobalflzyczna prowadzaca [ spotka z o.0. [ spotka jawna
dziatalnos¢ gospodarczg

, . . . L] inna: (wpisac jaka)
[ spdtka cywilna L] spétka akcyjna

[ osoba fizyczna prowadzaca gospodarstwo rolne lub dziat specjalny produkcji rolnej

Wielkos¢ przedsiebiorstwa: L1 mikro L1 mate L1 Srednie [ duze

Imie (imiona) i nazwisko osoby uprawnionej lub os6b uprawnionych do reprezentowania
whnioskodawcy, a takze numer PESEL, a w przypadku jego braku — rodzaj, serie i numer
dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc¢

1. PESEL:

2. PESEL:

3. PESEL:

4. PESEL:
Adres:

(a w przypadku osoby fizycznej adres
do doreczen)

Adres miejsca wykonywania
dziatalnosci:

Adres do doreczen
elektronicznych: (o ile posiada)

Adres poczty elektronicznej:

Telefon:

NIP: REGON:

Data rozpoczecia prowadzenia

dziatalnoéci: KRS: (jezeli dotyczy)

PKD w ramach ktdrego tworzone
jest miejsce pracy:

Nr rachunku bankowego, na ktéry PUP ma przela¢ kwote refundacji:

Osoba upowazniona do kontaktu z PUP:

Imie i Nazwisko:

Telefon:

2
Powiatowy Urzad Pracy w Olkuszu




Opis prowadzonej dziatalnosci wnioskodawcy:

DANE DOTYCZACE ZATRUDNIENIA:

Uwaga: w tabeli nalezy podac liczbe zatrudnionych pracownikow.

Liczba oséb zatrudnionych ogdtem w ostatnich 6-ciu miesiecy poprzedzajacych dzien

W dniu ztozenia wniosku:
zozenia m-g/rok: UFELE.S m-c/rok: m-c/rok: m-c/rok: m-c/rok:
whiosku

Liczba osdb w przeliczeniu na petny etat (wymiar czasu pracy):

W przypadku spadku zatrudnienia lub zmniejszenia wymiaru czasu pracy w okresie ostatnich 6-ciu
miesiecy na dzien ztozenia wniosku prosze podac przyczyne i sposodb rozwigzania umowy o prace oraz
prosze o wskazanie czy i kiedy zostat uzupetniony stan zatrudnienia lub wymiar czasu pracy:

Wazne!: Wniosek o refundacje kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy, moze
zlozy¢ podmiot uprawniony, jezeli w okresie 6 miesiecy wnioskodawca nie zmniejszyt wymiaru
czasu pacy i stanu zatrudnienia pracownikow z przyczyn zaktadu pracy, a w przypadku
zmniejszenia wymiaru czasu pracy lub stanu zatrudnienia z innych przyczyn — uzupehit wymiar
czasu pracy lub stan zatrudnienia. Warunki dotyczace stanu zatrudnienia oraz wymiar czasu pracy
weryfikowane sg rowniez na dzien podpisania umowy.

Miejsce na notatki pracownika PUP:
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INFOMACJE O TWORZONYM MIEJSCU PRACY:

Nazwa zawodu wg klasyfikacji
zawodow i specjalnosci wraz z
obowigzujacymi kodami
zawodow

Rodzaj pracy jaka bedzie wykonywana oraz opis zadan, jakie ma wykonywac skierowana osoba:

Wymagane kwalifikacje, umiejetnosci i doswiadczenie niezbedne do wykonywania pracy:

Wyksztatcenie:

Uprawnienia:

Umiejetnosci:

Doswiadczenie zawodowe:
(staz pracy)

OFERTA PRACODAWCY:

Czy tworzone miejsce pracy jest zwigzane bezposrednio ze
sprawowaniem opieki nad dzie¢mi niepetnosprawnymi lub swiadczeniem | [0 TAK O NIE
ustug rehabilitacyjnych dla nich?

[ skierowanej osoby bezrobotnej w petnym wymiarze czasu pracy.
Inny (jezeli wyzej odpowiedz jest twierdzaca):

Wymiar czasu pracy: - - —— - -
[ skierowanego opiekuna co najmniej w potowie wymiaru czasu

pracy. Jezeli inny wymiar czasu pracy podac jaki:

L, 1 minimalne obowigzujgce w 2026 r. - 4 806 zt brutto
Wysokosc proponowanego

wynagrodzenia brutto:
s L1 inne (jakie?):

Tivdls ey L1 jedna zmiana L1 dwie zmiany

(odpowiednio zaznaczyc): O trzy zmiany O ruch ciagly

Zatrudnienie po okresie 1 minimalny okres zatrudnienia 90 dni

obowigzkowego zatrudnienia:
e 2 I inny okres zatrudniania (jaki?):
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SZCZEGOLOWA SPECYFIKACIJA WYDATKOW I KALKULACJA WYDATKOW dotyczacych wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy.

Wyszczegolnienie zakupu (w

. . s Srodki z PUP

Nazwa szczegolnosci zakup srodkow , .
stanowiska | trwatych, urzadzen, maszyn, (w przypadku podatnikéw Srodki
pracy wartosci niematerialnych i podatku VAT wydatki nalezy wiasne

wedtug prawnych, w tym $rodkéw Iloé¢ Uzasadnienie wydatku wykaza¢ w kwocie netto)

klasyfikacji niezbednych do zapewnienia
zawodow i zgodnosci stanowiska pracy z Kwota Kwota Kwota Kwota
specjalnosci przepisami BHP oraz netto VAT brutto brutto
wymaganiami ergonomii)
1 2 3 4 5 6 7 8
5
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SZCZEGOLOWA SPECYFIKACIJA WYDATKOW I KALKULACJA WYDATKOW dotyczacych wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy.

Wyszczegolnienie zakupu (w

. . s Srodki z PUP

Nazwa szczegolnosci zakup srodkow , .
stanowiska | trwatych, urzadzen, maszyn, (w przypadku podatnikéw Srodki
pracy wartosci niematerialnych i podatku VAT wydatki nalezy wiasne

wedtug prawnych, w tym $rodkéw Iloé¢ Uzasadnienie wydatku wykaza¢ w kwocie netto)

klasyfikacji niezbednych do zapewnienia
zawodow i zgodnosci stanowiska pracy z Kwota Kwota Kwota Kwota
specjalnosci przepisami BHP oraz netto VAT brutto brutto
wymaganiami ergonomii)
1 2 3 4 5 6 7 8
RAZEM:

Uwaga! Zmiana specyfikacji wydatkdw wymaga zgody Dyrektora lub osoby upowaznionej.
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ZABEZPIECZENIE REFUNDACII (zaznaczy¢ wtasciwg forme lub formy zabezpieczenia umowy)

O

poreczenie

blokada $rodkéw zgromadzonych na rachunku ptatniczym

gwarancja bankowa

weksel z poreczeniem wekslowym (aval)

zastaw rejestrowy na prawach lub rzeczach

O oooo

weksel in blanco *

O

akt notarialny o poddaniu sie egzekucji przez dtuznika *

* W przypadku zabezpieczenia w formie weksla in blanco lub aktu notarialnego o poddaniu sie
egzekucji jest konieczne ustanowienie dodatkowego zabezpieczenia.

ZALACZNIKI numer:

1. Oswiadczenie wnioskodawcy na dzien ztozenia wniosku.

2. Oswiadczenie o niekaralnosci - oSwiadczenie sktada Wnioskodawca, osoba reprezentujgca
Whioskodawce i osoby zarzadzajgce Wnioskodawca.

3. Oswiadczenie o otrzymanej pomocy de minimis.

4. OsSwiadczenie o niepodleganiu sankcjom w zwigzku z agresjg Federacji Rosyjskiej na Ukraine.

Ponadto:

1. Formularz pomocy de minimis.

2. Petnomocnictwo do reprezentowania Wnioskodawcy udzielone przez uprawnione osoby.

3. Kserokopie umowy spétki w przypadku spotek prawa cywilnego.

4. Kserokopie dokumentu potwierdzajgcego prowadzenie dziatalnosci we wskazanym miejscu
(dotyczy przypadku, kiedy miejsce prowadzenie dziatalnosci nie widnieje w dokumencie
CEIDG/KRS lub innym dokumencie potwierdzajgcym prowadzenie dziatalnosci gospodarczej).

5. W przypadku producenta rolnego — dokumenty potwierdzajgce zatrudnienie w okresie 6 m-cy
bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku, w kazdym miesigcu, co najmniej
jednego pracownika na podstawie stosunku pracy w petnym wymiarze czasu pracy oraz
dokumenty potwierdzajace jego ubezpieczenie.

data i podpis osoby lub podpisy 0s6b uprawnionych do reprezentowania wnioskodawcy
SPOSOB ROZPATRZENIA WNIOSKU wypetnia PUP

Ll akceptuje do realizacji

Ll opiniuje negatywnie

Podpis Dyrektora PUP lub osoby upowaznionej
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((“- Powiatowy Urzad Pracy w Olkuszu

URZAD PRACY

Zalacznik nr 1

Oswiadczenie wnioskodawcy na dzien zlozenia
whiosku.

TAK

NIE

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego
oswiadczenia

Oswiadczam, ze przez ostatnie 6 miesiecy wykonywatem(tam)* dziatalno$¢ gospodarcza, w
rozumieniu przepisow z dnia 6 marca 2018 r.- Prawo Przedsiebiorcéw, przy czym do wskazanego
okresu prowadzenia dziatalnosci gospodarczej nie wlicza sie okresu zawieszenia dziatalnosci
gospodarczej, a w przypadku niepublicznego przedszkola lub niepublicznej innej formy wychowania
przedszkolnego, niepublicznej szkoty — dziatalno$¢ na podstawie ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r., -
Prawo o$wiatowe.

Oswiadczam, ze w okresie ostatnich 6 miesiecy nie zmniejszytem(tam) wymiaru czasu pracy i stanu
zatrudnienia pracownikdw z przyczyn dotyczacych zaktadu pracy tj. wypowiedzenie ze strony
pracodawcy lub na mocy porozumienia stron niedotyczacych pracownikdw, a w przypadku zmniejszenia
wymiaru czasu pracy lub stanu zatrudnienia z innych przyczyn — uzupetnitem wymiar czasu pracy lub
stan zatrudnienia.

Oswiadczam, ze nie zalegam w dniu ztozenia wniosku z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom oraz
z opfacaniem naleznych skfadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy,
Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, Fundusz Solidarnosciowy i Fundusz Emerytur
Pomostowych oraz z wyptatami na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych lub z
optacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenie spoteczne rolnikdw lub na ubezpieczenie zdrowotne.

Oswiadczam, Ze na dzien ztozenia wniosku dopetnitem(tam) obowigzku zgtoszenia do ubezpieczen
spotecznych pracownikow lub innych osob podlegajacych obowigzkowi zgtoszenia do ubezpieczen.

Oswiadczam, Ze nie zalegam w dniu ztozenia wniosku z opfacaniem innych danin publicznych.

Oswiadczam, Ze nie posiadam w dniu ztozenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowigzan
cywilnoprawnych.

Oswiadczam, Ze nie znajduje sie w stanie likwidacji, restrukturyzacji i upadtosci.

O Oojojo| O

O Oojojo| O

Oswiadczam, Ze nie otrzymatem(tam) finansowania z innych srodkdw publicznych na sfinansowanie
wydatkow objetych refundacjg kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy i nie ubiegam
sie o takie finansowanie.

Oswiadczam, Zze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych do celéw zwigzanych
z wykonywaniem zadan Powiatowego Urzedu Pracy w Olkuszu. Zostatem poinformowany o
przystugujagcym mi prawie wgladu i poprawianiu moich danych osobowych zgodnie z ustawg z dnia
10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych.

Oswiadczam, ze prowadze dziatalno$¢ zwigzang ze sprawowaniem opieki nad dzie¢mi
niepetnosprawnymi lub prowadze dla nich zajecia lub $wiadcze ustugi rehabilitacyjne dla dzieci
niepetnosprawnych i w okresie ostatnich 6 miesiecy lub w okresie funkcjonowania - krétszym niz

6 miesiecy nie zmniejszytem(tam) wymiaru czasu pracy i stanu zatrudnienia pracownikdw z przyczyn
dotyczacych zaktadu pracy tj. wypowiedzenie ze strony pracodawcy lub ha mocy porozumienia stron
niedotyczacych pracownikdw, a w przypadku zmniejszenia wymiaru czasu pracy lub stanu zatrudnienia
z innych przyczyn — uzupetnitem wymiar czasu pracy lub stan zatrudnienia.

Oswiadczam, ze posiadam przez ostatnie 6 miesiecy poprzedzajgcych bezposrednio dzien ztozenia
wniosku gospodarstwo rolne w rozumieniu przepiséw o podatku rolnym lub prowadze dziat specjalny
produkcji rolnej w rozumieniu przepiséw o podatku dochodowym od 0sdb fizycznych lub przepiséw
0 podatku dochodowym od os6b prawnych

Oswiadczam, ze jako producent rolny zatrudniatem w okresie ostatnich 6 miesiecy w kazdym miesigcu
co najmniej jednego pracownika w petnym wymiarze czasu pracy.

data i podpis osoby lub podpisy 0s6b uprawnionych do reprezentowania Wnioskodawcy
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URZAD PRACY

&

Powiatowy Urzad Pracy w Olkuszu

Zalacznik nr 2

Oswiadczenie o niekaralnosci:

(uzupetniajg wnioskodawca , osoby reprezentujgce wnioskodawce
i osoby zarzadzajgce wnioskodawca,
kazdy osobno w swoim imieniu)

Imie i Nazwisko:

PESEL.:
1 Whnioskodawca.
Jestem: [1 Osobg reprezentujgcg Wnioskodawce.
[0 Osobg zarzadzajgcg Wnioskodawca.
Oswiadczam, ze w okresie ostatnich 2 lat nie bytem(tam) prawomocnie skazany(a)
za przestepstwo sktadania fatszywych zeznan lub o$wiadczen, przestepstwo przeciwko
wiarygodnos$ci dokumentdw lub przeciwko obrotowi gospodarczemu i interesom
O majgtkowym w obrocie cywilnoprawnym na podstawie ustawy z dnia 6 czerwca

1997 r. — Kodeks karny, za przestepstwo skarbowe na podstawie ustawy z dnia
10 wrzednia 1999 r. — Kodeks karny skarbowy lub za odpowiedni czyn zabroniony
okreslony w przepisach prawa obcego.

1 Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego

oswiadczenia.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych do
celdéw zwigzanych z wykonywaniem zadan Powiatowego Urzedu Pracy w Olkuszu.

O Zostatem poinformowany o przystugujgcym mi prawie wgladu i poprawianiu moich

osobowych.

danych osobowych zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych

(data i podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie)
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URZAD PRACY

OSWIADCZENIE O OTRZYMANEJ POMOCY DE

Zalacznik nr 3 MINIMIS:

Nazwa Whnioskodawcy

Adres siedziby:

[0 nie otrzymatem (am) pomocy de minimis

Oswiadczam, ze w okresie

minionych trzech lat:

zt
0 otrzymatem (am) pomoc de

minimis
euro

Zobowigzuje sie do ztozenia w dniu podpisania umowy dodatkowego o$wiadczenia o uzyskanej
pomocy publicznej, jezeli w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia podpisania umowy o
refundacje o refundacje kosztdw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy dla
skierowanego bezrobotnego, otrzymam pomoc publiczng.

data i podpis osoby lub podpisy 0s6b uprawnionych do reprezentowania Wnioskodawcy
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URZAD PRACY

Zalacznik nr 4

Oznaczenie Wnioskodawcy/Piecze¢ firmowa

Oswiadczenie Wnioskodawcy

o braku podstaw wykluczenia z otrzymania wsparcia ze $srodkow publicznych
unijnych i krajowych, wynikajacego z natozenia sankcji na podmioty i osoby,
ktore w bezposredni lub posredni sposdb wspieraja dziatania wojenne
Federacji Rosyjskiej lub sg za nie odpowiedzialne

Jako Wnioskodawca wsparcia:

Refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy
o$wiadczam/o$wiadczamy, iz nie jestem/nie jesteSmy zwigzany/zwigzani z osobami lub
podmiotami, wzgledem ktérych natozono sankcje wynikajgce ze wsparcia agresji na

Ukraine i ktore figurujg na stosownych listach, zaréwno unijnych, jak i krajowych oraz
sam/sami nie znajdujemy sie na takich listach.

data i podpis osoby lub podpisy 0osdb uprawnionych do reprezentowania Wnioskodawcy
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