

Przeworsk, dnia 



……………………………


pieczątka firmowa wnioskodawcy 
Wniosek należy złożyć

w Powiatowym Urzędzie Pracy w Przeworsku 


Starosta Przeworski
WNIOSEK O REFUNDACJĘ KOSZTÓW WYPOSAŻENIA LUB DOPOSAŻENIA STANOWISKA PRACY 
Na zasadach określonych w art. 154 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia oraz Rozporządzenia Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14 lipca 2017 r. w sprawie dokonywania  z Funduszu Pracy refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy oraz przyznawania środków na podjęcie działalności gospodarczej.
UWAGA!

· Wniosek należy wypełnić w sposób czytelny wpisując treść w każdym do tego wyznaczonym punkcie wniosku. Wszelkie poprawki należy dokonywać poprzez skreślenie, zaparafowanie i podanie daty dokonania zmiany. 

· Nie należy modyfikować i usuwać elementów wniosku.

· Złożony wniosek nie podlega zwrotowi. 

· O uwzględnieniu lub odmowie uwzględnienia wniosku wnioskodawca powiadamiany jest w formie pisemnej lub elektronicznej w terminie do 30 dni od dnia złożenia kompletnego i prawidłowo sporządzonego wniosku oraz innych niezbędnych do jego uwzględnienia dokumentów. W przypadku nieuwzględnienia Starosta podaje przyczynę odmowy.
· Wnioski niekompletne, zawierające braki formalne lub merytoryczne nie będą przez Starostę uwzględnione.

I. OZNACZENIE WNIOSKODAWCY

1. Pełna nazwa lub imię i nazwisko w przypadku osoby fizycznej .....................

2. Siedziba i adres albo miejsce zamieszkania i adres 
telefon…………………….. fax ........................... e – mail  
......................................................
3. Numer identyfikacyjny w krajowym rejestrze urzędowym podmiotów gospodarki narodowej (REGON), jeżeli został nadany ………………………………….. 
4. Numer ewidencyjny PESEL (w przypadku osoby fizycznej) …………………………………..
5. Numer identyfikacji podatkowej (NIP) …………………………………..
6. Data rozpoczęcia prowadzenia działalności/założenia spółki …………………………………
7. Symbol podklasy rodzaju prowadzonej działalności określony zgodnie z Polską Klasyfikacją Działalności (PKD), w ramach którego wnioskodawca planuje utworzenie stanowiska pracy ……………………………………………………………….………2007/2025 (zaznaczyć właściwe)
8. Oznaczenie formy prawnej prowadzonej działalności (indywidualna działalność gospodarcza/spółka)


9. Imiona i nazwiska oraz stanowiska służbowe osób upoważnionych do reprezentacji i zawarcia umowy o refundację (zgodnie z dokumentem rejestrowym):


10.  Dane osoby upoważnionej do kontaktu z PUP Przeworsk:

a) imię i nazwisko……………………………………………….. stanowisko


b) telefon kontaktowy 
e – mail  

11. Nazwa banku oraz numer rachunku bankowego wnioskodawcy 


12. Stan zatrudnienia z ostatnich 6 miesięcy poprzedzających dzień złożenia wniosku w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy*: 
UWAGA!

* o refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy może ubiegać się wnioskodawca, który      w okresie ostatnich 6 miesięcy nie zmniejszył wymiaru czasu pracy i stanu zatrudnienia pracowników                  z przyczyn dotyczących zakładu pracy, a w przypadku zmniejszenia wymiaru czasu pracy lub stanu zatrudnienia z innych przyczyn – uzupełnił wymiar czasu pracy lub stan zatrudnienia.

   Z „innych przyczyn” oznacza wszystkie przyczyny poza wymienionymi w definicji przyczyn zakładu pracy wskazanych w art. 2 pkt. 38 ustawy z 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia.
	Miesiąc i rok
	Liczba  osób zgłoszonych do ubezpieczenia ogółem
	WYMIAR CZASU PRACY PRACOWNIKÓW
	Pozostałe osoby zgłoszone do ubezpieczenia (np. właściciel, umowy zlecenia)

	
	
	pełen etat

(1,0)
	0,75 etatu
	0,5 eteru
	0,25 etatu
	

	   .…/….....
	
	
	
	
	
	

	   …/….....
	
	
	
	
	
	

	  …/….....
	
	
	
	
	
	

	  …/….....
	
	
	
	
	
	

	 …/….....
	
	
	
	
	
	

	 …/….....
	
	
	
	
	
	

	Stan na dzień złożenia wniosku
	
	
	
	
	
	


13. W sytuacji zmniejszenia wymiaru czasu pracy i/lub rozwiązania zatrudnienia z pracownikiem            w ciągu ostatnich  6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku, proszę podać:

1) liczbę osób: ……………………………………….…………………………………….
2) przyczynę: ……………………………………………….………………………………
14. W okresie ostatnich 3 lat korzystałem/am ze środków Funduszu Pracy:    □ TAK  /  □  NIE 
15. W przypadku prowadzenia przez wnioskodawcę dodatkowo innych działalności należy podać nazwę firmy, numer  NIP
..................


II. INFORMACJE DOTYCZĄCE STANOWISKA PRACY JAKIE WNIOSKODAWCA ZAMIERZA DOPOSAŻYĆ LUB WYPOSAŻYĆ 
1. Liczba wyposażanych lub doposażanych stanowisk pracy dla skierowanych bezrobotnych, skierowanych poszukujących pracy ………………………………
2. Nazwa stanowiska pracy – zgodnie z klasyfikacją zawodów i specjalności*:

    ………………………………………………………………………………………………….

*  http://psz.praca.gov.pl/rynek-pracy/bazy-danych/klasyfikacja-zawodow-i-specjalnosci/wyszukiwarka-opisow-zawodow
3. Rodzaj pracy, jaka będzie wykonywana przez skierowanego bezrobotnego, skierowanego poszukującego pracy
  ………………………………………………………………………………………………………..

   ……………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………….
4. Adres miejsca, w którym będzie wyposażane lub doposażone stanowisko pracy*: 

* Adres zgodny z wpisem do CEDiG, w przypadku wnioskodawcy działającego na podstawie KRS, gdy adres nie jest 
   zgodny z KRS, należy dołączyć dokument potwierdzający prawo do lokalu

5. System i rozkład czasu pracy:

· jedna zmiana 
· dwie zmiany

· trzy zmiany

praca w godzinach od………….. do……..……
6. Umowa o pracę na:

· czas określony  
· czas nieokreślony 

      Proponowane wynagrodzenie (kwota brutto) od……………do…………….
7. Wymiar czasu pracy skierowanego bezrobotnego/skierowanego poszukującego pracy:…………
8. Czy praca będzie wykonywana w miejscu innym niż siedziba wnioskodawcy?

· TAK (proszę poddać przyczynę)…………………………………………..

· NIE
9. Wymagane kwalifikacje i inne wymagania niezbędne do wykonywania pracy, jakie powinien spełniać skierowany bezrobotny, skierowany poszukujący pracy zgodnie z aktualnymi przepisami          i standardami kwalifikacji zawodowych:
	Nazwa stanowiska pracy
	zaznaczyć poziom  min. wykształcenia
 i podać  ewentualnie kierunek
	umiejętności
	uprawnienia
	doświadczenie zawodowe 



	
	□  brak lub niepełne podstawowe 
□    gimnazjalne 
□  zasadnicze zawodowe

kierunek…………………………
□ średnie ogólnokształcące
□ pomaturalne/policealne
kierunek …………………………..
□ średnie zawodowe
kierunek…………………………
□ wyższe (w tym licencjat)
kierunek ……………………….

	
	
	

	Nazwa stanowiska pracy
	zaznaczyć poziom  min. wykształcenia
 i podać ewentualnie kierunek
	umiejętności
	uprawnienia
	doświadczenie zawodowe 



	
	□  brak lub niepełne podstawowe 
□    gimnazjalne 
□  zasadnicze zawodowe

kierunek…………………………
□ średnie ogólnokształcące
□ pomaturalne/policealne
kierunek …………………………..
□ średnie zawodowe
kierunek…………………………
□ wyższe (w tym licencjat)
kierunek ……………………….
	
	
	


III.
OPIS PRZEDSIĘWZIĘCIA
1. Krótki opis przedsięwzięcia (branża, główne produkty i ich opis, opis rynku na jakim wnioskodawca działa, pozycja rynkowa i planowane kierunki rozwoju) wraz z uzasadnieniem potrzeby tworzenia nowego stanowiska pracy: 
………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………….

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

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

……………………………………………………………………………………………………..
2. Proponowana forma zabezpieczenia zwrotu refundacji (zaznaczyć właściwe) :

· weksel in blanco

· weksel z poręczeniem wekslowym (aval);

· gwarancja bankowa;

· blokada środków zgromadzonych na rachunku płatniczym;

· poręczenie;

· zastaw rejestrowy na prawach lub rzeczach;

· akt notarialny o poddaniu się egzekucji przez dłużnika;
Zaświadczenie o dochodach należy dostarczyć w przypadku pozytywnego uwzględnienia wniosku – Druk zaświadczenia do pobrania w Powiatowym Urzędzie Pracy w Przeworsku lub na stronie internetowej urzędu. Zaświadczenie winno być wydane nie wcześniej niż w ostatnich 30 dniach przed podpisaniem umowy oraz potwierdzać dochód brutto liczony jako średnia z 3 ostatnich zrealizowanych wypłat miesięcznych.
Uwaga!
Refundacja wydatków poniesionych na wyposażenie  lub doposażenie stanowiska pracy NIE BĘDZIE REALIZOWANA w przypadku:
· wydatków poniesionych przed dniem zawarcia umowy o refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy (za poniesienie wydatku uznaje się moment faktycznego dokonania zapłaty
 tj. dokonania przelewu, zapłaty gotówką, płatność kartą płatniczą);

· środków wydatkowanych na:

· koszty wysyłki, transportu, przygotowania, pakowania,

· części zamienne, eksploatacyjne z wyłączeniem elementów startowych,

· oświetlenie z wyłączeniem oświetlenia specjalistycznego,

· towar handlowy,

· reklamę,

· koszty wynagrodzenia pracowników i pochodnych od wynagrodzenia składek ZUS;

· wycenę rzeczoznawcy majątkowego,

· opłaty eksploatacyjne (czynsz, dzierżawa, prąd, woda, telefon, paliwo, itp.), opłaty administracyjne,

· koszty podłączenia wszelkich mediów (np. linii telefonicznych, Internetu) oraz koszty abonamentów,

· klimatyzację, alarm, monitoring,

· koszty rat leasingowych,

· koszty budowy, remontu lub adaptacji lokali i budynków,

· nabycie prawa do użytkowania wieczystego,

· zakup samochodu osobowego, dostawczego, ciężarowego, pogrzebowego, autolawety, ciągnika rolniczego, przyczepy gastronomicznej, żurawia samochodowego, naczepy i.t.p.

· zakup kasy fiskalnej,

· zakup automatów (do gier zręcznościowych, do napojów i.t.p.),

· dokonywania zakupów od małżonka, rodziców, teściów, dzieci, rodzeństwa wnioskodawcy ich współmałżonków oraz osób pozostających we wspólnym pożyciu, podmiotów, których wspólnikiem, komandytariuszem, komplementariuszem, akcjonariuszem lub członkiem jest wnioskodawca,
· finansowanie szkoleń,

· montaż i/lub uruchomienie stanowiska pracy, 

· zakup materiałów (np. biurowych, reklamowych, kosmetyków, chemii),
· zakupu odzieży roboczej i ochronnej,
· zakup rzeczy używanych w ramach  umów kupna-sprzedaży,
· zakup kiosków, kontenerów, domków drewnianych, altan, garaży blaszanych. 

Refundacja zostanie zrealizowana tylko w przypadku poniesienia wydatków niezbędnych oraz bezpośrednio związanych z wyposażonym lub doposażonym stanowiskiem pracy.

Rzeczy zakupione na podstawie faktur lub rachunków wymagają wyceny rzeczoznawcy majątkowego, cena sprzedaży musi  przekraczać 50% kwoty przyznanego wsparcia. 
Przy rozliczaniu wydatkowania udzielonych środków Starosta może uwzględnić maksymalnie 20% różnicę między kwotą poszczególnych zakupów wynikającą z specyfikacji, a faktycznie poniesioną, przy czym łączna suma zakupów winna odpowiadać co najmniej  kwocie przyznanej refundacji.
W przypadku gdy wnioskodawcy przysługuje prawo do obniżenia podatku od towarów i usług należnego                     o  kwotę podatku naliczonego, refundacja obejmuje wydatki na wyposażenie lub doposażenie stanowiska pracy bez podatku od towarów i usług.

Środki na refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy mogą zostać przyznane           kwocie:
1. 43 000,00 zł w przypadku zobowiązania do utrzymania utworzonego stanowiska pracy przez okres co najmniej 18 miesięcy,

2. 30 000,00 zł w przypadku zobowiązania do utrzymania utworzonego stanowiska pracy przez okres co najmniej 12 miesięcy.

□ Jestem czynnym podatnikiem VAT i wnioskuję o refundację obejmującą wydatki niezbędne do utworzenia wnioskowanego stanowiska pracy w kwocie …………..……..….…..netto z obowiązkiem utrzymania stanowiska pracy co najmniej □ do 12 miesięcy  □ do 18 miesięcy (zaznaczyć właściwe)
□ Nie jestem podatnikiem VAT lub nie jestem czynnym podatnikiem VAT i wnioskuję o refundację obejmującą wydatki niezbędne do utworzenia wnioskowanego stanowiska pracy w kwocie …………………….……. brutto z obowiązkiem utrzymania stanowiska pracy co najmniej                       □ do 12 miesięcy  □ do 18 miesięcy (zaznaczyć właściwe)
6. Kalkulacja wydatków na wyposażenie lub doposażenie stanowiska pracy i źródła ich finansowania (oddzielnie dla każdego stanowiska pracy):
	Nazwa stanowiska pracy:
	Rodzaj wydatku:
	Ilość
	Sprzęt używany

(zaznaczyć x)
	Całkowita wartość    w PLN

(wartość brutto)
	Źródła finasowania wyposażanego lub doposażonego stanowiska pracy

	
	
	
	
	
	Środki własne
                 w  PLN

(wartość brutto)
	Wnioskowana kwota refundacji  ze środków Funduszu Pracy w PLN                       (*) kwota netto lub brutto


	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	RAZEM:
	-----
	-------
	
	
	


7. Szczegółowa specyfikacja wydatków dotyczących wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy, 
w szczególności na zakup środków trwałych, urządzeń, maszyn, w tym środków niezbędnych do zapewnienia zgodności stanowiska pracy z przepisami bezpieczeństwa i higieny pracy oraz wymaganiami ergonomii (oddzielnie dla każdego stanowiska pracy):
	NAZWA WYDATKU

(dot. stanowiska pracy, przez które rozumieć należy maszyny, urządzenia 
i rzeczy niezbędne do wykonywania pracy przez skierowaną osobę bezrobotną, poszukującą pracy):
	UZASADNIENIE WYDATKU
(Proszę pokrótce opisać do czego będzie służyło dane wyposażenie lub  doposażenie, wskazać celowość                 i racjonalność planowanych zakupów z punktu widzenia specyfiki wyposażanego lub doposażonego stanowiska pracy)



	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


     Zestawienie kwot nie może zawierać wydatków, na które wnioskodawca otrzymał wcześniej środki  

     publiczne.
Do wniosku należy dołączyć:

1. W przypadku, gdy otrzymano pomoc de minimis, de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie należy wypełnić tabelę, a gdy nie otrzymano pomocy de minimis (…) - oświadczenie Wnioskodawcy o nieotrzymaniu pomocy de minimis  – załącznik nr 1.
2. Załącznik Nr  2 - Oświadczenia Wnioskodawcy.
3. Załącznik Nr  3 - Oświadczenia Wnioskodawcy.
4. Załącznik Nr 4 - Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis.
5. Załącznik nr 5 – Klauzula Informacyjna (nie dotyczy Wnioskodawców mających wpis w KRS).
6. Dokument potwierdzający wpis do ewidencji działalności gospodarczej w formie wydruku ze strony internetowej CEIDG.
7. Pełnomocnictwo do reprezentowania Wnioskodawcy – pełnomocnictwo nie jest wymagane, jeżeli osoba podpisująca wniosek jest upoważniona z imienia i nazwiska do reprezentowania wnioskodawcy w dokumencie rejestracyjnym.
8. W przypadku podmiotów podlegających wpisowi do KRS, aktualny odpis KRS z Rejestru Przedsiębiorców ze strony internetowej Ministerstwa Sprawiedliwości https://wyszukiwarka-krs.ms.gov.pl/.
9. Inne dokumenty potwierdzające formę prawną istnienia Wnioskodawcy np. umowę spółki cywilnej, uchwały, regulamin, akt notarialny, statut itp. 
10. W przypadku producenta rolnego: akt notarialny, wyciąg z ksiąg wieczystych, zaświadczenie wydane przez Urząd Miasta lub  Gminy, decyzja podatkowa - nakaz płatniczy i.t.p.

11. Producent rolny dodatkowo dołącza dokumenty potwierdzające zatrudnienie w  okresie ostatnich 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku, w każdym miesiącu, co najmniej jednego pracownika na podstawie stosunku pracy w pełnym wymiarze czasu pracy oraz dokumenty potwierdzające jego ubezpieczenie (np. raport ZUS RCA, zaświadczenie z ZUS i inne). 
12. W przypadku przedsiębiorstwa społecznego prowadzącego działalność gospodarczą polegającą na świadczeniu usług rehabilitacyjnych – dokumenty rejestrowe, dokumenty założycielskie wraz ze zmianami.
13. Kserokopię dokumentu potwierdzającego formę prawną istnienia Wnioskodawcy - zaświadczenie o wpisie do ewidencji szkół i placówek niepublicznych – wydane nie wcześniej niż 3 miesiące przed dniem złożenia wniosku, a w przypadku podmiotów prowadzących zarówno działalność edukacyjną na podstawie ustawy o systemie oświaty, jak i działalność komercyjną dodatkowo dokument potwierdzający wpis – dotyczy niepublicznych przedszkoli  lub innej formy wychowania przedszkolnego i niepublicznych szkół.
14. Zaświadczenie o wpisie do rejestru żłobków i klubów dziecięcych, dokumenty założycielskie wraz ze zmianami – dotyczy żłobka lub klubu dziecięcego.
15. W przypadku osób prawnych - dokument potwierdzający formę użytkowania lokalu (np. umowa najmu, dzierżawy, akt własności itp.), w którym zostanie utworzone miejsce pracy, w przypadku jeżeli jego adres nie widnieje w aktualnym odpisie KRS.
16. Faktury pro-forma lub przykładowe oferty cenowe, potwierdzające ujęte we wniosku o refundację w szczegółowej kalkulacji wydatki dotyczące wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy.
Wszystkie kserokopie wymaganych załączników muszą być potwierdzone za zgodność z oryginałem przez Wnioskodawcę.
Przyjmuję do wiadomości, iż w przypadku ujawnienia braków formalnych lub merytorycznych niniejszy wniosek nie zostanie uwzględniony.

Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia  
       data, pieczątka i podpis wnioskodawcy/osób uprawnionych do
                         reprezentowania wnioskodawcy/osoby zarządzającej       

wnioskodawcą 

Załącznik nr 1
       (pieczęć firmowa wnioskodawcy) 




                          (miejscowość i data)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE POMOCY DE MINIMIS
1. W okresie 3 minionych lat (3 x 365 dni) przed złożeniem wniosku o przyznanie pomocy:
( nie otrzymałem (am)  (  otrzymałem (am)*  pomocy de minimis 

( nie otrzymałem (am)  (  otrzymałem (am)*  pomocy de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie,
o której mowa w art. 37 ust. 1 pkt 1 i ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 roku o postępowaniu                           w sprawach dotyczących pomocy publicznej.
W przypadku otrzymania pomocy de minimis, de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie, należy wypełnić  poniższe zestawienie:
	Lp.
	Organ udzielający pomocy
	Dzień udzielenia pomocy

(dzień-miesiąc-rok)
	Wartość pomocy
 brutto

	
	
	
	w  PLN
	w EURO

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Razem pomoc de minimis
	
	


W przypadku spółek cywilnych wymagane jest złożenie oddzielnych oświadczeń dotyczących spółki oraz każdego wspólnika spółki.
Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia  

	


        ……………………………………………………
data, pieczątka i podpis wnioskodawcy/osób uprawnionych do
                         reprezentowania wnioskodawcy/osoby zarządzającej       

wnioskodawcą 

*  Zaznaczyć właściwe
Załącznik nr 2
(pieczęć firmowa wnioskodawcy)




                             (miejscowość i data)

OŚWIADCZENIA WNIOSKODAWCY
1. Nie zmniejszyłem(am) w okresie ostatnich 6 miesięcy wymiaru czasu pracy pracownika i stanu zatrudnienia  pracowników z przyczyn dotyczących zakładu pracy,  a w przypadku zmniejszenia wymiaru czasu pracy lub stanu zatrudnienia z innych przyczyn - uzupełniłem(am) wymiar czasu pracy lub stan zatrudnienia (dotyczy przedsiębiorcy, niepublicznego przedszkola, niepublicznej innej formy wychowania przedszkolnego oraz niepublicznej szkoły, producenta rolnego).
2. Nie zmniejszyłem(am) wymiaru czasu pracy pracownika i stanu zatrudnienia pracowników z przyczyn dotyczących zakładu pracy, a w przypadku zmniejszenia wymiaru czasu pracy lub stanu zatrudnienia              z innych przyczyn - uzupełniłem(am) wymiar czasu pracy lub stan zatrudnienia w okresie ostatnich 6 miesięcy lub w okresie swojego funkcjonowania, bądź posiadania statusu przedsiębiorstwa społecznego, w przypadku gdy wykonuję działalność gospodarczą lub posiadam status przedsiębiorstwa społecznego krócej niż 6 miesięcy   (dotyczy żłobków, klubów dziecięcych oraz podmiotów świadczących usługi rehabilitacyjne).
3. Wykonywałem(am) działalność gospodarczą, w rozumieniu przepisów z dnia 6 marca 2018 r. - Prawo przedsiębiorców, przez okres ostatnich 6 miesięcy, przy czym, do wskazanego okresu wykonywania działalności gospodarczej nie wlicza się okresu zawieszenia wykonywania działalności gospodarczej (dotyczy przedsiębiorcy, w tym żłobka lub klubu dziecięco lub podmiotu świadczącego usługi rehabilitacyjne),        a w przypadku niepublicznego przedszkola, niepublicznej innej formy wychowania przedszkolnego lub niepublicznej szkoły – prowadzeniu działalności na podstawie ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. – Prawo oświatowe przez okres ostatnich 6 miesięcy.
4. Posiadam gospodarstwo rolne w rozumieniu ustawy z dnia 15 listopada 1984 r.  o podatku rolnym lub prowadzę dział specjalny produkcji rolnej, o której mowa w ustawie z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od osób fizycznych lub w ustawie z dnia 15 lutego 1992 r. o podatku dochodowym od osób prawnych, w okresie ostatnich 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku (dotyczy producenta rolnego).
5. Zatrudniałem(am) w okresie ostatnich  6 miesięcy w każdym miesiącu, co najmniej jednego pracownika na podstawie stosunku pracy  w pełnym wymiarze czasu pracy (dotyczy producenta rolnego).
6. Nie zalegam w dniu złożenia wniosku z wypłacaniem wynagrodzeń pracownikom oraz z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych, Fundusz Solidarnościowy, Fundusz Emerytur Pomostowych  oraz z wpłatami na  Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych.
7. Nie zalegam w dniu złożenia wniosku z opłacaniem składek na ubezpieczenie społeczne rolników lub na ubezpieczenie zdrowotne (dotyczy producenta rolnego).
8. Nie zalegam  w dniu złożenia wniosku z opłacaniem innych danin publicznych.
9. Nie posiadam w dniu złożenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowiązań  cywilnoprawnych.
10. W okresie ostatnich 2 lat nie byłem(am) prawomocnie skazany(a) za przestępstwo składania fałszywych zeznań lub oświadczeń, przestępstwo przeciwko wiarygodności dokumentów lub przeciwko obrotowi gospodarczemu       i interesom majątkowym w obrocie cywilno-prawnym na podstawie ustawy  z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny, za  przestępstwo skarbowe na podstawie ustawy z dnia 10 września 1999 r. – Kodeks karny skarbowy lub za odpowiedni czyn zabroniony określony w przepisach prawa obcego.
11. Nie zostałem(am) w okresie 365 dni przed dniem złożenia wniosku ukarany(a) za wykroczenie lub prawomocnie skazany za przestępstwo przeciwko przepisom prawa pracy oraz nie jestem objęty(a) postępowaniem dotyczącym naruszenia przepisów prawa pracy.
12. W okresie 12 miesięcy nie przerwałem (am)  bez uzasadnionej przyczyny stażu (umowy w spawie organizacji stażu) ani staż nie został przerwany z powodu niezrealizowania programu stażu lub niedotrzymania warunków jego odbywania.
13. Nie jestem w stanie likwidacji lub opadłości.
Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia  

       data, pieczątka i podpis wnioskodawcy/osób uprawnionych do
                         reprezentowania wnioskodawcy/osoby zarządzającej       

wnioskodawcą 

Załącznik nr 3
     (pieczęć firmowa wnioskodawcy)




                        (miejscowość i data)

OŚWIADCZENIA WNIOSKODAWCY

1. Zapoznałem się z zasadami dokonywania refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy oraz form zabezpieczenia zwrotu otrzymanych  środków w Powiatowym Urzędzie Pracy w Przeworsku.
2. Mam świadomość, iż wniosek o refundację może być uwzględniony, jeżeli łącznie z inną pomocą ze środków publicznych, niezależnie od jej formy i źródła pochodzenia, w tym ze środków pochodzących z budżetu Unii Europejskiej, udzielonej w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikowanych, nie spowoduje przekroczenia dopuszczalnej intensywności pomocy określonej dla danego przeznaczenia pomocy,                   w przypadku, gdy podmiot spełnia warunki, o  których mowa w § 1 rozporządzenia MRPiPS z dnia 14 lipca 2017 r. w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy oraz przyznawania środków na podjęcie działalności gospodarczej, jak również złożony wniosek jest kompletny i prawidłowo sporządzony a Urząd dysponuje środkami na jego sfinansowanie.
3. Znana mi jest definicja „jednego przedsiębiorstwa” zawarta w art. 2  ust. 2 rozporządzenia Komisji (UE) Nr 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 r. w strawie stosowania art. 107 i 108 traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis. 
4. Mam świadomość, iż podstawą refundacji poniesionych wydatków na wyposażenie lub doposażenie stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego, skierowanego poszukującego pracy jest umowa zawarta          z  Powiatowym Urzędem Pracy  w Przeworsku tj. umowa o refundację.
5. Mam świadomość, iż przed podpisaniem umowy o refundację konieczne będzie złożenie oświadczenia 
o uzyskanej pomocy publicznej oraz pomocy de minimis w dniu zawarcia umowy, jeżeli w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia zawarcia umowy z Powiatowym Urzędem Pracy w Przeworsku otrzymam pomoc publiczną lub pomoc de minimis.
6. Przed dokonaniem wypłaty refundacji i przed skierowaniem bezrobotnego/poszukującego pracy umożliwię pracownikom Powiatowego Urzędu Pracy w Przeworsku przeprowadzenie wizyty monitorującej, stwierdzającej utworzenie stanowiska pracy, jego wyposażenie lub doposażenie oraz umożliwię weryfikację dokumentów potwierdzających informacje o stanie zatrudnienia zawarte we wniosku (część I pkt 13-14).
7. Oświadczam, że nie mam bezpośrednich lup pośrednich powiązań z podmiotami wpisanymi na listę Ministerstwa Spraw Wewnętrznych i Administracji utworzoną na podstawie przepisów ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego. 
8. Mam świadomość, iż w przypadku podania we wniosku nieprawdziwych informacji Dyrektor Powiatowego Urzędu Pracy w Przeworsku może odmówić uwzględnienia wniosku.
Jestem świadomy/a  odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia  

                                                                                                       ………………………………………………
data, pieczątka i podpis wnioskodawcy/osób uprawnionych do
                         reprezentowania wnioskodawcy/osoby zarządzającej       

wnioskodawcą 

Załącznik Nr  5
KLAUZULA INFORMACYJNA  

(nie dotyczy wnioskodawców mających wpis w KRS)

Stosownie do art. 13 ROZPORZĄDZENIA PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO I RADY (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych (RODO) informujemy, że:
1. Administratorem Pani/Pana/Państwa danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Przeworsku (zwany dalej: PUP) z/s 37-200 Przeworsk, ul. Jagiellońska 10, nr tel.: 166488428, e-mail: rzpz@praca.gov.pl, reprezentowany przez Dyrektora.

2. W PUP wyznaczony został Inspektor Ochrony Danych Osobowych – Katarzyna Hawro, z którym można kontaktować się telefonicznie (166488428) i e-mailowo (rzpz@praca.gov.pl)

3. Pani/Pana/Państwa dane osobowe przetwarzane są w związku z ubieganiem się o refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy, a w razie pozytywnej decyzji  również w celu podpisania umowy o refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy na podstawie ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia oraz aktów wykonawczych do ww. ustawy 

4. Pani/Pana/Państwa dane osobowe przetwarzane są na podstawie art. 6 ust. 1 lit b) i lit c) RODO oraz ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia oraz aktów wykonawczych do ww. ustawy.

5.  W związku z przetwarzaniem danych w celu wskazanym powyżej Pani/Pana/ Państwa dane osobowe mogą być udostępniane innym odbiorcom lub kategoriom odbiorców, w szczególności podmiotom z którymi administrator ma podpisaną umowę powierzenia przetwarzania danych, w celu świadczenia w umowie usług, jak również bezrobotnym, osobom poszukującym pracy. Udostepnienie następuję na podstawie przepisów prawa.

6. Przysługuje Pani/Panu/Państwu prawo dostępu do własnych danych osobowych, prawo żądania ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania na warunkach wynikających z Rozporządzenia.

7.  Przysługuje Pani/Panu/Państwu prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych oraz wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych w sytuacji, gdy istnieje podejrzenie, że przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy o ochronie danych osobowych.

8. Administrator nie zamierza przekazywać danych osobowych do państw trzecich lub organizacji międzynarodowych. Dane nie będą podlegały również zautomatyzowanym procesom podejmowania decyzji przez Administratora, w tym profilowaniu.

9. Dane osobowe będą przechowywane przez okres zgodny z obowiązującym jednolitym wykazem akt.

Oświadczam, że zostałam(-em) zapoznana(-y) z powyższymi informacjami: 

Dnia  …………………….. r.             ………………………………………….

� Pod pojęciem wnioskodawcy należy rozumieć: przedsiębiorcę, niepubliczne przedszkole lub niepubliczną inną formę wychowania przedszkolnego, niepubliczną szkołę, producenta rolnego, żłobek lub klub dziecięcy tworzącym stanowisko pracy związane ze sprawowaniem opieki nad dziećmi niepełnosprawnymi lub prowadzeniu dla nich zajęć, przedsiębiorcę lub przedsiębiorstwo społeczne, prowadzące działalność polegającą na świadczeniu usług rehabilitacyjnych tworzącym stanowisko pracy związane bezpośrednio ze świadczeniem usług rehabilitacyjnych dla dzieci niepełnosprawnych w tym usług mobilnych, przedsiębiorcę tworzący stanowisko pracy dziennego opiekuna sprawującego opiekę nad co najmniej jednym dzieckiem niepełnosprawnym. 


� środki własne  -    konieczne będzie udokumentowanie wkładu własnego poprzez przedstawienie dokumentów, tj. faktur, rachunków oraz innych dokumentów potwierdzających w sposób wiarygodny poniesienie wydatków w ramach   


   własnych środków  w okresie od dnia złożenia wniosku, a  najpóźniej w dniu złożenia w/w rozliczenia kosztów,


* wpisać właściwe kwoty,


� netto w przypadku czynnych podatników podatku VAT lub brutto w przypadku niezarejestrowanych lub zwolnionych podatników podatku VAT.





� rodzaj i nazwa środka trwałego, wyposażenia, maszyny, urządzenia, sprzętu, narzędzi, oprogramowania itp.;
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