WNIOSKODAWCA:

Nazwa firmy

lub piecze¢

STAROSTA MONIECKI

Powiatowy Urzad Pracy
w Monkach

Adnotacja PUP

WNIOSEK
O REFUNDACIJE KOSZTOW WYPOSAZENIA LUB DOPOSAZENIA STANOWISKA PRACY

na zasadach okreslonych w:

— ustawie z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia

- Rozporzadzeniu Ministra Rodziny Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 lipca 2017 r. w sprawie
dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztdw wyposazenia lub doposazenia stanowiska
pracy oraz przyznawania srodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej.

- Rozporzadzeniu Komisji (UE) nr 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 r. w sprawie stosowania
art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis
(Dz.U.UE.L. 22023 r. poz. 2831).

- 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 2 24.12.2013 r. str. 9 z pézn. zm.).

INFORMACIJA:

e Prosimy o doktadne i czytelne wypetnienie niniejszego wniosku.

e Whniosek niekompletny i zawierajgcy btedy formalne nie podlega ocenie merytorycznej i nie bedzie
rozpatrywany.

o Na wszystkie zawarte we wniosku pytania nalezy udzieli¢ starannej, precyzyjnej odpowiedzi. Beda
one podstawg do oceny przedsiewziecia.

e Sam fakt ztozenia wniosku nie gwarantuje otrzymania Srodkéw.

e Od negatywnego stanowiska Starosty (Dyrektora PUP) nie przystuguje odwotanie.

e  Whniosek rozpatrzony negatywnie badz nie rozpatrzony z powodu brakéw nie podlega zwrotowi.



I. DANE DOTYCZACE PODMIOTU

1. WNIOSKODAWCA JEST: (wtasciwe zaznaczyc)

[ przedsiebiorca

[ niepublicznym przedszkolem Ilub niepubliczng inng formg wychowania przedszkolnego,
niepubliczng szkotg

[J producentem rolnym
[] ztobkiem lub klubem dzieciecym
[ podmiotem $wiadczacym ustugi rehabilitacyjne

[ przedsiebiorstwem spotecznym

2. DANE ADRESOWE WNIOSKODAWCY

Nazwa lub imie i nazwisko,
w przypadku osoby
fizycznej:

ADRES SIEDZIBY

ulica nr lok.
miejscowosc kod pocztowy
powiat wojewddztwo

ADRES KORESPONDENCYJNY (JEZELI INNY NIZ SIEDZIBY)

ulica nr lok.
miejscowosc kod pocztowy
powiat wojewddztwo

DANE WNIOSKODAWCY

forma organizacyjno-prawna

rodzaj dziatalnosci

data rozp. dziatalnosci e-mail
nazwa banku i numer konta
NIP REGON
PESEL (dot. osdb fizycznych) Nr telefonu
Adres zamieszkania (dot. oséb
fizycznych)
Forma opodatkowania . karta podatkowa
O ksiega przychodéw i rozchodéw .................. %
L1 petna ksiegow0$¢ ....oevveeeennenee %
O ryczatt od przychodéw ewidencjonowanych ..................... %




] zasady ogdlne: opodatkowanie wg skali podatkowej .......... %

O zasady ogdlne: opodatkowanie wg stawki liniowej ............. %
y og p g ]

Kod PKD wiodacy
wraz z opisem

Kod/ kody PKD
(wraz z opisem) zwigzane
z tworzonym stanowiskiem

pracy
Czy Whnioskodawca jest podatnikiem podatku od towaréw i ustug(VAT)? O TAK  ONIE

Whioskodawca optaca ubezpieczenia w: [J ZUS  [JKRUS

Wielkos¢ przedsiebiorstwa
P ¢ | mikroprzedsiebiorca

0 mate
[l érednie
L1 duze

Kondycja finansowa Wnioskodawcy: czy na biezgco dokonywane s3 rozliczenia | [] TAK [ NIE
z Urzedem Skarbowym i ZUS, KRUS inne daniny publiczne?

Imie i Nazwisko oraz stanowisko/a osoby/osdb reprezentujgcej/ych organizatora przy podpisywaniu
umowy (zgodnie z dokumentami rejestracyjnymi)

Imie i Nazwisko osoby do telefon
kontaktu z urzedem

Zgodnie z Rozporzadzeniem Komisji (WE) 800/2008 z dnia 06.08.2008:

1. Do kategorii mikroprzedsiebiorstw oraz matych i $rednich przedsiebiorstw (MSP) nalezg przedsiebiorstwa,
ktére zatrudniajg mniej niz 250 pracownikdéw i ktdrych roczny obrét nie przekracza 50 milionéw EUR a /lub
catkowity bilans roczny nie przekracza 43 milionéw EUR.

2. W kategorii MSP mate przedsiebiorstwo definiuje sie jako przedsiebiorstwo zatrudniajace mniej niz 50
pracownikow i ktérego roczny obrét lub catkowity bilans roczny nie przekracza 10 milionéw EUR.

3. W kategorii MSP mikroprzedsiebiorstwo definiuje sie jako przedsiebiorstwo zatrudniajgce mniej niz 10
pracownikow i ktérego roczny obrot lub catkowity bilans roczny nie przekracza 2 milionéw EUR.

Rodzaj prowadzonej dziatalnosci (prosze opisa¢ czym zajmuje sie firma, jaki produkt/ustuge oferuje,
opis rynku na jakim dziata, pozycja rynkowa i planowane kierunki rozwoju)




Liczba zatrudnionych pracownikow (w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy)

w poszczegdlnych 6 miesigcach poprzedzajgcych miesigc ztozenia wniosku:

(producent rolny do wniosku o refundacje dotgcza dokumenty potwierdzajgce zatrudnienie w okresie 6 miesiecy
bezposrednio 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)

W okresie 6 miesiecy poprzedzajacych ztozenie wniosku

W dniu
zlozenia
whiosku

m-c/rok | m-c/rok m-c/rok m-c/rok m-c/rok m-c/rok

- ] /| /| /| ]

Liczba
zatrudnionych

W przeliczeniu
na petny
wymiar czasu
pracy

W przypadku zmniejszenia wymiaru czasu pracy lub stanu zatrudnienia/rozwigzania stosunku pracy w
okresie ostatnich 6 miesiecy nalezy wypetnié ponizszg tabele:

W przypadku rozwigzania stosunku pracy z Czy stan zatrudnienia
Data zmniejszenia stanu | pracownikami/zmniejszenia wymiaru czasu pracy w okresie lub wymiar czasu
zatrudnienia / ostatnich 6 miesiecy, nalezy wskazaé przyczyne - sposdb pracy zostat
zmniejszenia wymiaru rozwigzania umowy /zmniejszenia wymiaru czasu pracy uzupetniony?
Tak/ Nie

II. PROPONOWANA FORMA ZABEZPIECZENIA ZWROTU REFUNDACIJI
] poreczenie dwdch oséb

blokada srodkdw zgromadzonych na rachunku ptatniczym

akt notarialny o poddaniu sie egzekucji przez dtuznika*

weksel z poreczeniem wekslowym (aval)

gwarancja bankowa

OO 0o0d

zastaw rejestrowy na prawach lub rzeczach

[1 weksel in blanco*
* Zabezpieczenie moze zostac ustanowione w jednej lub kilku formach. Przy zabezpieczeniu w formie
weksla in blanco albo aktu notarialnego o poddaniu sie egzekucji jest konieczne ustanowienie
dodatkowego zabezpieczenia

UWAGA: Starosta (Dyrektor Powiatowego Urzedu Pracy w Morikach) moze odméwic przyjecia
zaproponowanego zabezpieczenia, jezeli uzna, ze wskazane zabezpieczenie nie jest wystarczajace do
pokrycia zobowigzan, ktére moga powstaé w zwigzku z nieprawidtowg realizacjg umowy.



I1l. INFORMACJA O WSPOLPRACY Z POWIATOWYM URZEDEM PRACY

1. Czy podmiot zgtaszat niesubsydiowane oferty pracy do Powiatowego Urzedu Pracy
w Monkach?

L] TAK (Jezeli tak, to prosze wypetni¢ ponizszq tabele)
L1 NIE

Jezeli tak, prosze, podac liczbe zgtoszonych ofert pracy w poszczegdlnych latach:
2023
2024
2025
2. Czy podmiot korzystat w okresie ostatnich trzech lat ze srodkéw Funduszu Pracy?

L] TAK (Jezeli tak, to prosze wypetni¢ ponizszq tabele)
L1 NIE

W przypadku nieprzedtuzania uméw o prace z pracownikami po uptywie okresu zatrudnienia w ramach
aktywnych form przeciwdziatania bezrobociu prosze podac przyczyny:

IV. DANE DOTYCZACE PLANOWANYCH STANOWISK PRACY W RAMACH
WYPOSAZENIA LUB DOPOSAZENIA STANOWISKA PRACY

1. Liczba wyposazanych lub doposazonych stanowisk pracy ..
(nalezy przedstawic szczegotowe informacje na temat kazdego tworzonego stanOW/ska pracy)

2. Whnioskowana kwota refundacji: ......ccceecuveeeiiiciiiiee e

Refundacja do 34 900,00 zt — utrzymanie stanowiska pracy utworzonego w zwiazku z przyznana
refundacjg przez okres co najmniej 12 miesiecy,

Refundacja do 47 000,00 zt - utrzymanie stanowiska pracy utworzonego w zwigzku z przyznana
refundacjg przez okres co najmniej 18 miesiecy,

Uwaga: w przypadku Wnioskodawcy, ktéremu przystuguje prawo do obnizenia podatku od towaréw
i ustug naleznego o kwote podatku naliczonego refundacja obejmuje wydatki na wyposazenie lub
doposazenie stanowiska pracy bez podatku od towaréw i ustug

Nazwa stanowiska
Nazwa zawodu

(zgodnie z Klasyfikacjg
zawodow i specjalnosci)
Kod zawodu

Rodzaj pracy jaka bedzie
wykonywana przez
skierowane osoby




Adres miejsca
wykonywania pracy

Wymagane kwalifikacje,
umiejetnosci i
doswiadczenie
zawodowe, inne
wymagania niezbedne do
wykonywania pracy, jakie
powinna spetniac
skierowana osoba

Uzasadnienie potrzeby
utworzenia nowego
stanowiska pracy i
zatrudnienia nowego
pracownika

Czy stanowisko jest zwigzane bezposrednio ze sprawowaniem opieki nad dzie¢mi | [J TAK  [INIE
niepetnosprawnymi lub prowadzeniem dla nich zajeé?

Czy stanowisko jest zwigzane bezposrednio ze $wiadczeniem ustug | [J TAK  [INIE
rehabilitacyjnych dla dzieci niepetnosprawnych, w tym ustug mobilnych?

Czy Wnioskodawca zamierza zatrudnic¢ opiekuna osoby niepetnosprawnej? J TAK  [JNIE

podjete czynnosci)

Doktadny opis miejsca pracy/przechowywania sprzetéw (m.in. powierzchnia pomieszczenia, jakie
posiada wyposazenie oraz czy wnioskodawca podjgt dziatania zwigzane bezposrednio z utworzeniem
nowego stanowiska pracy, jesli tak to jakie np.: zakup maszyn i urzqdzen (okresli¢ wartosc), inne

Czy miejsce pracy bedzie sie znajdowato w miejscu zamieszkania pracodawcy?

| 1 TAK

[1NIE

Jest to mieszkanie/ dom/ lokal uzytkowy/ mieszkanie w catosci dostosowane i przeksztatcone na
lokal ustugowy/ garaz/ Piwnica/ iNNE: .......cccceeeeveeeeeeeveree e e e (wtasciwe zaznaczyc)

Proponowane miesieczne wynagrodzenie brutto

Proponowany okres zatrudnienia osoby

Wymiar czasu pracy

Godziny pracy

Zmianowos¢

UWAGA!

W  przypadku

braku

0s6b  bezrobotnych

spetniajacych  kryteria

okreslone

we whniosku dopuszcza sie mozliwos¢ kierowania na wolne stanowisko pracy kandydatéw

o kwalifikacjach nizszych niz okreslone przez Wnioskodawce.



V. KALKULACJA WYDATKOW NA WYPOSAZENIE LUB DOPOSAZENIE
POSZCZEGOLNYCH STANOWISK PRACY | ZRODLA ICH FINANSOWANIA

W tym
Wyszczegélnienie Kwota W ramach wnioskowanej W ramach $rodkéw
zakupow dla wydatkow kwoty wiasnych
stanowiska ogétem netto podatek vat netto podatek vat
........................... brutto
Razem:




VI. SZCZEGOLOWA SPECYFIKACJA WYDATKOW DOTYCZACYCH WYPOSAZENIA LUB DOPOSAZENIA STANOWISKA PRACY

(w szczegdlnosci na zakup $rodkdw trwatych, urzadzen, maszyn, w tym $rodkéw niezbednych do zapewnienia zgodnosci stanowiska pracy z przepisami bezpieczeristwa i higieny pracy oraz wymaganiami ergonomii)

[\ YAV I & 11 Lo 1V L HH R
= § E Uzasadnienie zakupu (cel, przeznaczenie)
2 >| N
L Nazwa zakupu =8| o Kwota netto e EL Kwota brutto
P- P g ; -§ VAT Ponadto, nalezy uzasadnic¢ zakup rzeczy
P uzywanych
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
10.
SUMA:




UWAGA:

1.
2.

Zakupy wyszczegdlnione w specyfikacji powinny by¢ opisane w sposdb jasny i zrozumiaty.

Whnioskodawca moze dotgczy¢ do wniosku oferty handlowe dotyczace zakupdw wskazanych
w szczegotowej specyfikacji wydatkow. Urzad zastrzega sobie prawo do zgdania przedstawienia ofert,
w przypadku watpliwosci odnoszacych sie do wymienionych we wniosku zakupow oraz cen.

Dokumentami dopuszczalnymi przy rozliczeniu sie z poniesionych kosztow sg faktury lub rachunki
wystawione przez podmioty gospodarcze.

W przypadku zakupu rzeczy uzywanych Wnioskodawca zobowigzany bedzie dostarczy¢ deklaracje
pochodzenia oraz oswiadczenie poprzedniego wtasciciela o fakcie, iz zakupiona rzecz nie byta w ciggu
ostatnich siedmiu lat wspoéffinansowana z pomocy UE lub z krajowych srodkdéw publicznych. Cena zakupu nie
mozie przekraczac jego wartosci rynkowej i powinna by¢ nizsza od ceny podobnego nowego sprzetu.
Do whniosku naleizy dotaczyé dokument potwierdzajagcy warto$é rynkowa nowego sprzetu/rzeczy
o identycznych lub podobnych parametrach (np. katalog, ulotka reklamowa, oferta z e- sklepu, itp.). W
razie wystapienia watpliwosci, co do wiarygodnosci zaptaconej ceny, wtasciwosci zakupionej rzeczy, Urzad
zastrzega sobie prawo zadania opinii rzeczoznawcy.

W przypadku zakupu na zasadach leasingu Wnioskodawca zostanie zobowigzany do dostarczenia umowy
leasingowe].

W przypadku faktur wystawionych w jezyku obcym niezbednym jest dostarczenie ttumaczenia tych
dokumentéw przez ttumacza przysiegtego na jezyk polski, a koszty ttumaczenia ponosi Wnioskodawca.
Przeliczenie wartosci zakupu w walucie obcej na PLN bedzie nastepowato w oparciu o sredni kurs walut z dnia
dokonania ptatnosci, ogtoszony przez Narodowy Bank Polski. W sytuacji, gdy w dniu tym nie byt ogtoszony
sredni kurs waluty obcej nalezy przyjg¢ kurs z ostatniego dnia roboczego poprzedzajacego dzierh dokonania
ptatnosci.

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze:

1. Dane zawarte w niniejszym wniosku sg zgodne z prawda.

2. 0O Otrzymatem(am) / O Nie otrzymatem(am)* decyzji Komisji Europejskiej o obowigzku zwrotu
pomocy uzyskanej w okresie wcze$niejszym uznajacej pomoc za niezgodng z prawem i ze
wspolnym rynkiem.

3. O Toczy / O Nie toczy* sie w stosunku do firmy postepowanie upadtosciowe
i O zostat / O nie zostat* zgtoszony wniosek o likwidacje.

4. 0O Zostatem(am) / O nie zostatem(am)* prawomocnie ukarany(a) za wykroczenie lub
prawomocnie skazany(a) za przestepstwo przeciwko przepisom prawa pracy albo jest objety(a)
postepowaniem dotyczgcym naruszenia przepisdw prawa pracy w okresie 365 dni przed dniem
ztozenia wniosku.

5. Zobowigzuje sie do poinformowania Powiatowego Urzedu Pracy w Monkach w okresie
poprzedzajgcym zawarcie umowy o refundacje kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska
pracy o kazdej zmianie w zakresie informacji zawartych we wniosku i ztozonych oswiadczeniach,
ktdra zaszta po dniu ztozenia niniejszego wniosku.

6. Jestem swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

(miejscowosc i data) (podpis osoby lub 0séb uprawnionych
do reprezentowania podmiotu)

UWAGA:

Do zawarcia umowy o refundacje konieczna jest zgoda wspotmatzonka Wnioskodawcy (dotyczy osdb fizycznych
prowadzgcych dziatalnos¢ gospodarczg, w tym w ramach spdtek cywilnych, spétek osobowych) pozostajgcego

z nim we wspdlnocie majatkowe;.



Zataczniki do wniosku:

10.

Oswiadczenie dotyczace spetnia warunkdw ztozenia wniosku o refundacje kosztéw wyposazenia

lub doposazenia stanowiska pracy.

Oswiadczenie o niekaralnosci, ktére wypetniajg wszystkie osoby reprezentujgce Wnioskodawce

i osoby nim zarzadzajace.

Oswiadczenie wnioskodawcy o otrzymanej pomocy de minimis (zatgcznik nr 3) lub kserokopie

zaswiadczen o pomocy de minimis otrzymanej w okresie minionych 3 lat przed ztozeniem wniosku.

Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis.

Oswiadczenie wnioskodawcy o pozostawaniu w zwigzku matzenskim / oswiadczenie

wspotmatzonka wnioskodawcy / dokument o rozdzielnosci majgtkowej (dotyczy spdtek cywilnych,

osobowych, osoby fizycznej prowadzacej dziatalnos¢ gospodarczg).

Oswiadczenie o braku powigzan z osobami i podmiotami objetymi sankcjami.

W przypadku spotki cywilnej kserokopie dokumentéw poswiadczajgcych forme prawng (umowa

spoétki wraz z aneksami).

Dokumenty dotyczace wybranej formy zabezpieczenia zwrotu Srodkéw w sytuacji

zaproponowania:

e Poreczenia osoby fizycznej — aktualne oswiadczenie dwdch poreczycieli, o dochodach
i zobowigzaniach finansowych, sporzadzone na druku Urzedu, nie wczesniej niz 30 dni przed
daty ztozenia wniosku. Urzad zastrzega sobie mozliwos¢ weryfikacji informacji podanych w
oswiadczeniu poprzez zagdanie przedtozenia wtasciwych zaswiadczen i dokumentéw,

e blokady srodkéw zgromadzonych na rachunku bankowym — oswiadczenie Wnioskodawcy
okreslajgce kwote Srodkéw, ktdra ma stanowié zabezpieczenie umowy oraz witasciciela
rachunku.

Kopia dokumentu potwierdzajgcego prawo do uzytkowania lokalu, w ktérym zostang utworzone

miejsca pracy lub beda przechowywane refundowane narzedzia (umowa najmu, umowa

dzierzawy, wtasnosé, uzyczenie itd.), jezeli adres ten nie wynika z dokumentéw rejestrowych.

Inne dokumenty majace zwigzek z planowanym stanowiskiem pracy, jego wyposazeniem lub

doposazeniem (np. oferty handlowe dotyczace zakupdw wskazanych w szczegétowej specyfikaciji

wydatkéw, zdjecia lub wizualizacje planowanych zakupow).

UWAGA:

Whniosek niekompletny i zawierajacy btedy formalne nie podlega ocenie merytorycznej i nie
bedzie rozpatrywany.
Kserokopie przedktadanych dokumentéw winny by¢ potwierdzone za zgodnos¢ z oryginatem.
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Informacje o przetwarzaniu danych

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Morkach z
siedzibg przy ul. Wyzwolenia 22, 19-100 Moniki, NIP 546-12-08-422, REGON 450709603.

2. Kontakt z inspektorem ochrony danych jest mozliwy poprzez adres email: iod@pupmonki.pl
lub listownie na adres Administratora z dopiskiem ,,I0D”.

3. Pani/Pana dale osobowe przetwarzane bedg na podstawie:

a. art. 6 ust. 1 lit. c RODO w zwigzku z ustawg z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach
zatrudnienia w celu rozpatrzenia ztozonego wniosku oraz refundacji kosztéw wyposazenia
lub doposazenia stanowiska pracy.,

b. art. 6 ust 1 lit. b RODO w celu wykonania umowy ktdrej jest Pani/Pan strong lub do podjecia
dziatan przed zawarciem umowy,

c. art. 6 ust. 1 lit. f RODO w celu realizacji prawnie uzasadnionego interesu Administratora
jakiem jest weryfikacja mozliwosci reprezentacji Wnioskodawcy przez osoby wskazane we
whniosku, obrona lub dochodzenie roszczen.

4. Dane mogg zostac udostepnione podmiotom upowaznionym na podstawie przepisow prawa,
podwykonawcom na podstawie zawartych umoéw (Swiadczagcym wsparcie w zakresie
systemow informatycznych, ochrony danych osobowych).

5. Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego/organizacji
miedzynarodowej.

6. Dane osdb reprezentujgcych Wnioskodawce (imie, nazwisko, stanowisko) oraz osoby do
kontaktu (imie, nazwisko, numer telefonu, adres e-mail) podane zostaty przez Wnioskodawce.

7. Dane osobowe bedg przechowywane w czasie okreslonym przepisami prawa, zgodnie z
instrukcjg kancelaryjng Powiatowego Urzedu Pracy w Morikach.

8. Posiada Pani/Pan prawo do:

dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych;

sprostowania Pani/Pana danych osobowych;

zgdania od Administratora ograniczenia przetwarzania Pani/Pana danych osobowych;

prawo do usuniecia Pani/Pana danych osobowych;

prawo do przenoszenia Pani/Pana danych osobowych;

prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych;

prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna

Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy

RODO;

9. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Niepodanie danych uniemozliwi
realizacje celu, o ktérym mowa w pkt. 3

10. Pana(i) dane nie bedg podlegaty zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

m S0 oo0 oo

(podpis wnioskodawcy)
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