Powiatowy Urzad Pracy
w Tarnowie

WNIOSEK

o refundacje kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy
dla skierowanego bezrobotnego lub dla skierowanego poszukujgcego pracy niepozostajgcego
w zatrudnieniu lub niewykonujgcego innej pracy zarobkowej opiekuna osoby niepetnosprawne;j’

Podstawa prawna:

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

— ustawa z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy publicznej,

— rozporzadzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 21 listopada 2025 r. w sprawie wnioskow
i realizacji uméw o dofinansowanie podjecia dziatalnosci gospodarczej oraz o refundacje kosztéw wyposazenia
lub doposazenia stanowiska pracy,

— rozporzadzenie Komisji (UE) 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu
o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis,

1. Oznaczenie wnioskodawcy (odpowiednie zaznaczy¢):

[0 przedsiebiorca w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsiebiorcéw

O niepubliczne przedszkole lub niepubliczna inna forma wychowania przedszkolnego, niepubliczna

szkota prowadzgce dziatalnos¢ na podstawie ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo o$wiatowe

Numer PESEL w przypadku osoby fizycznej, a w przypadku jego braku — rodzaj, seria i numer
dokumentu potwierdzajgcego t0ZSAMOSC .......cooiiiiiiiiiii e e
Forma prawna prowadzonej dzZiatalNOSCi ........c.ooi i
Imie (imiona) i nazwisko osoby uprawnionej lub oséb uprawnionych do reprezentowania wnioskodawcy,
a takze numer PESEL, a w przypadku jego braku — rodzaj, serie i numer dokumentu potwierdzajgcego
LC0727= 1010 1= o RSP SP
Adres, a w przypadku osoby fizycznej adres do dOr€CZEN ...........cceieiiiiiie i
Adres do doreczen elektronicznNyCh (AE) ...
Adres miejsca wykonywania dziatalNOSCi........couueeiiiiii e

Adres miejsca wykonywania pracy przez skierowanego bezrobotnego lub skierowanego opiekuna .......

' Opiekun osoby niepetnosprawnej — oznacza to osobe wskazang w art. 2 pkt 16 ustawy z dnia 20 marca 2025 r.
o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia.



Adres poCzty ElEKITONICZNG]......ccooiiiiiiiie e e b e e e
NUIMET TIETONU ..ottt b e bt e e s bt e e e s b bt e e e sb b e e e e sbbe e e e sanbeeeeaan
Kontakt:

Osoba do kontaktu ze Strony PraCoOdAWCY ...........cccoiiiiiiiiiiiie e a e e e e eaae e

NFEEIEfONU.....vieiiicc e w godzinachod ............... (o [o

REGON w przypadku niepublicznych przedszkoli i niepublicznych szkot...........ooociiiiiiiiiiiieeees
Data rozpoczecia prowadzenia dzZiatalNOSCi........cooiuiiiiiiiiiii e
Nazwa banku i numer rachunku DanKOWEJO ..........c..oiiiiiiiiiiii e
Symbol podklasy rodzaju prowadzonej dziatalnosci okreslony zgodnie z Polskg Klasyfikacjg
Dziatalnosci (PKD) zwigzanej z tworzonym stanowiski€m Pracy ...........cccceeeeiiieeeeiiiieeeiiiieeessiieeeesiieee e

Opis prowadzone] AZIAtalNOSCi ......cceiueiiiiiiiii ettt e e s e e e e ne e e e aneeee s

2. Liczba wyposazanych lub doposazanych stanowisk pracy dla skierowanych bezrobotnych lub

SKIErowanyCh OPIEKUNGOW ..........uuiiiiiiiie et ebe e e s e b e e s ebee e e e enees
3. Wymiar czasu pracy zatrudnianych skierowanego opiekuna ................cccccceeiviiiiiiiiiee e
4. NAZWA STANOWISKA ... ...ttt e e e e et e et e e e e e ettt e et e e e e e e nnbeneeeeaaeeeaannnreeeeas

5. Rodzaj pracy oraz opis zadan, jakie ma wykonywac skierowany bezrobotny lub skierowany opiekun

na refundowanym stanowisku pracy:



6. System i rozkiad czasu pracy na refundowanym stanowisku pracy:

A 1 01 F= T L0 1Yo 1T SRR

I 0L o =T

Whnioskodawca (odpowiednie zaznaczy¢):

[ zapewnia dojazd dO MIEJSCA PrACY Z.......ccveeeveeeieeeeeeeeeeee ettt n e en s

[ nie zapewnia dojazdu do miejsca pracy

7. Kompetencje niezbedne do wykonywania pracy, jakie powinien posiadac skierowany bezrobotny lub
skierowany opiekun):
kwalifikacje (kierunek i poziom WyKSZtatCenia): ..........ocueeiiiiiiiiiiiiiie e



8. Szczegotowa specyfikacja wydatkéw dotyczacych wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy,
w szczegolnosci na zakup srodkoéw trwatych, urzagdzen, maszyn, warto$ci niematerialnych lub
prawnych, w tym srodkdéw niezbednych do zapewnienia zgodnosci stanowiska pracy z przepisami
bezpieczenstwa i higieny pracy oraz z wymaganiami ergonomii:

Wyszczegdlnienie wydatkow

llos¢

Nowe/
Uzywane

Kwota
wydatku
brutto

Kwota do
refundacji

Razem:




9. Kalkulacje wydatkéw na wyposazenie lub doposazenie poszczegoélnych stanowisk pracy:

Zrédio
Podatek . .
Cena od Cena finansowania
Wydatek . (np. Fundusz
brutto towarow netto . .
. pracy, srodki
i ustug

wiasne)

Razem:

10. Uzasadnienie wydatkéow pod katem ich celowosci, niezbednosci i przydatnosci w wykorzystaniu
do pracy na refundowanym stanowisku:



11. Wnioskowana kwota refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy:

W przypadku gdy wnioskodawcy przystuguje prawo do obnizenia podatku od towardéw i ustug
naleznego o kwote podatku naliczonego, refundacja obejmuje wydatki na wyposazenie lub

doposazenie stanowiska pracy bez podatku od towardow i ustug.

12. Okres utrzymania stanowiska pracy utworzonego w ramach refundacji kosztéw wyposazenia lub
doposazenia stanowiska pracy:

[ co najmniej 12 miesiecy
[ co najmniej 18 miesiecy

13. Proponowana/-e forma/-y zabezpi€CzZenia UMOWY .........c.cooiiuiiiiiiiiiieiiiiie et

(miejscowos¢, data) (piecze¢, podpis osoby lub os6b uprawnionych
do reprezentowania wnioskodawcy)



Zalacznik nr 1
do wniosku o refundacje kosztow
wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy

OSWIADCZENIA PRZEDSIEBIORCY, NIEPUBLICZNEGO PRZEDSZKOLA LUB
NIEPUBLICZNEJ INNEJ FORMY WYCHOWANIA PRZEDSZKOLNEGO LUB NIEPUBLICZNEJ
SZKOLY.

1. Wszystkie osoby: zaréwno wnioskodawca, osoby reprezentujgce wnioskodawce i osoby
zarzgdzajgce wnioskodawcg ztozyty oswiadczenie o ktorym mowa art. 155 ust. 1 pkt. 1 ustawy
z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia na wzorze stanowigcym zatgcznik
nr 3 do wniosku;

2. Przez ostatnie 6 miesiecy przedsiebiorca, w tym Ziobek lub klub dzieciecy lub podmiot
swiadczgcy ustugi rehabilitacyjne, wykonywat / nie wykonywal* dziatalno$¢ gospodarcza,
aw przypadku niepublicznego przedszkola lub niepublicznej innej formy wychowania
przedszkolnego lub niepublicznej szkoty — prowadzit / nie prowadzit* dziatalnos¢ na podstawie
ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo o$wiatowe;

3. W okresie ostatnich 6 miesiecy zmniejszytem / nie zmniejszytem® wymiar(-u) czasu pracy
i stanu zatrudnienia pracownikdw z przyczyn dotyczgcych zaktadu pracy, a w przypadku
zmniejszenia wymiaru czasu pracy lub stanu zatrudnienia z innych przyczyn uzupetnitem / nie
uzupelnitem / nie dotyczy* odpowiednio wymiar(-u) czasu pracy lub stan zatrudnienia;

4. Dane dotyczgce stanu zatrudnienia:

— aktualna (na dzien ztozenia wniosku) liczba zatrudnionych pracownikéw w przeliczeniu na

petny wymiar czasu pracy............ ,
w tym: na miejscach refundowanych z Funduszu Pracy............ , PFRON............
— liczba oséb odbywajgcych staz, na podstawie skierowan z wszystkich urzedow pracy............

— liczba zatrudnionych pracownikéw w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy w okresie
ostatnich 6 miesiecy? poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku:

Miesiac i rok ol A foviii | ... A A ...

Liczba zatrudnionych
pracownikow
(w przeliczeniu na petny
wymiar czasu pracy)
W przypadku zmniejszenia stanu zatrudnienia nalezy ponizej podac¢ sposob rozwigzania
stosunku pracy (tryb zgodnie z Kodeksem pracy)

5. W okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia podpisania umowy nie zmniejsze wymiaru czasu
pracy i stanu zatrudnienia pracownikow z przyczyn dotyczacych zaktadu pracy, a w przypadku

2 W przypadku tworzenia bezposrednio zwigzanego ze sprawowaniem opieki nad dzie¢mi niepetnosprawnymi lub
prowadzeniem dla nich zaje¢ lub ze $wiadczeniem ustug rehabilitacyjnych dla dzieci niepetnosprawnych, w tym
ustug mobilnych lub stanowiska pracy dziennego opiekuna sprawujgcego opieke nad co najmniej jednym
dzieckiem niepetnosprawnym w okresie ostatnich 6 miesigcy lub w okresie swego funkcjonowania /
posiadania statusu przedsiebiorstwa spotecznego (w przypadku gdy wykonuje dziatalnos¢ krécej niz
6 miesigcy / w przypadku posiadania statusu przedsigbiorstwa spotecznego krécej niz 6 miesiecy).



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.
17.

zmniejszenia wymiaru czasu pracy lub stanu zatrudnienia z innych przyczyn uzupetnie
odpowiednio wymiar czasu pracy lub stan zatrudnienia;

Zalegam / nie zalegam* na dzien ztozenia wniosku z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom,
z optacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne,
Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, Fundusz
Solidarnosciowy i Fundusz Emerytur Pomostowych oraz z wptatami na Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych lub z optacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenie
spoteczne rolnikow lub na ubezpieczenie zdrowotne;

Zalegam / nie zalegam™* na dzien ztozenia wniosku z optacaniem innych danin publicznych;
Posiadam / nie posiadam* na dzien zlozenia wniosku nieuregulowanych w terminie
zobowigzan cywilnoprawnych;

W okresie 365 dni przed dniem ziozenia wniosku zostatem / nie zostalem* prawomocnie
ukarany za wykroczenie lub zostatem / nie zostatem* prawomocnie skazany za przestepstwo
przeciwko przepisom prawa pracy, albo jestem / nie jestem* objety postepowaniem
dotyczgcym naruszenia przepiséw prawa pracy;

W okresie ostatnich 12 miesiecy przed dniem ztozenia wniosku realizacja stazu
zostala / nie zostata* przerwana przez wnioskodawce bez uzasadnionej przyczyny Ilub
doszto / nie doszto* do przerwania stazu przez staroste z powodu nierealizowania programu
stazu lub niedotrzymywania warunkéw jego odbywania przez wnioskodawce;

Prowadze / nie prowadze dziatalnosci gospodarczej w rozumieniu art. 2 pkt 17 ustawy z dnia
30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy publicznej.

W przypadku prowadzenia dziatalnosci gospodarczej spetniam warunki okreslone
w rozporzadzeniu Komisji (UE) 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 r. w sprawie stosowania art.
107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis;

W okresie minionych trzech lat® otrzymatem/nie otrzymatem* $rodki(-6w) stanowigce(-ych)
pomoc de minimis.

W okresie minionych trzech lat* otrzymatem/nie otrzymatem* $rodki(- 6w) stanowigce(-ych)
pomoc de minimis w rolnictwie.

W okresie obejmujgcym biezgcy rok podatkowy i poprzedzajgce go dwa lata podatkowe®
otrzymalem /| nie otrzymatem* sSrodki(-ow) stanowigce(-ych) pomoc de minimis
w rybotéwstwie.

Otrzymatem / nie otrzymalem dofinansowania z innych srodkdéw publicznych, na te same
koszty, o ktoére wnioskuje. W przypadku sfinansowania z Funduszu Pracy tych samych kosztow,
na ktore zostaty przekazane inne srodki publiczne, srodki Funduszu Pracy podlegajg zwrotowi
w terminie 14 dni od dnia doreczenia wezwania do ich zwrotu. Zwrot srodkow nastepuje
z odsetkami w wysokosci okre$lonej jak dla zalegto$ci podatkowych naliczonymi od dnia
przekazania srodkow;

Jestem / nie jestem* w stanie likwidacji lub upadtosci;

Przystuguje / nie przystuguje* mi prawo do obnizenia podatku od towardw i ustug naleznego
o kwote podatku naliczonego;

18. Wyrazam zgode na przeprowadzenie przeprowadzenia wizyty monitorujgcej w miejscu

planowanego utworzenia stanowiska pracy przed zaopiniowaniem wniosku przez Komisje;

8 Sktadajgc wniosek np. 01.02.2025 r. nalezy uwzgledni¢ pomoc de minimis, pomoc de minimis w rolnictwie lub
pomoc de minimis w rybotéwstwie od 01.02.2022 r. do 01.02.2025 r.

4 Sktadajgc wniosek np. 01.02.2025 r. nalezy uwzgledni¢ pomoc de minimis w rolnictwie od 01.02.2022 r. do
01.02.2025 .

5 Zgodnie z rozporzgdzeniem 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 rybotdwstwa i akwakultury
okres trzech lat podatkowych ustala sie przez odniesienie do lat obrotowych stosowanych przez przedsiebiorstwo
w danym panstwie cztonkowskim.



19.

20.

21

22.

23.

Dane zawarte w KRS udostepnione przez Centralng Informacje Krajowego Rejestru Sagdowego
na stronie internetowej Ministerstwa Sprawiedliwosci na dzieh zlozenia wniosku sag
aktualne / nieaktualne / nie dotyczy*;
Dane zawarte w Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej udostepnione na
stronie internetowej Ministerstwa Rozwoju i Technologii na dzien ztozenia wniosku sg
aktualne / nieaktualne / nie dotyczy*;

. Deklaruje / nie deklaruje* zatrudnienie skierowanego bezrobotnego / opiekuna osoby

niepetnosprawnej bezposrednio po zakonczeniu obowigzkowego okresu zatrudnienia, ktéry
wynika z umowy o refundacje kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy na
okres co najmniej 90 dni w ramach pracy niesubsydiowanej (oznacza to zatrudnienie lub
wykonywanie innej pracy zarobkowej, bez dofinansowania ze srodkéw Funduszu Pracy);
Oswiadczam, ze zapoznatem sie z trescig ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy
i stuzbach zatrudnienia, w szczegoélnosci z art. 69, 149, 150 oraz 152-160 ustawy oraz
rozporzadzenia Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 21 listopada 2025 r.
w sprawie wnioskow i realizacji umoéw o dofinansowanie podjecia dziatalno$ci gospodarczej
oraz o refundacje kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy;

Oswiadczam, ze =zapoznatem sie z trescig Zasad dokonywania refundacji kosztéw
wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy w Powiatowym Urzedzie Pracy w Tarnowie,
zamieszczonych na stronie internetowej https://tarnow.praca.gov.pl.

*niewtasciwe skresli¢

Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

(miejscowos¢, data) (pieczec, podpis wnioskodawcy)



Zalacznik nr 2
do wniosku o refundacje kosztow
wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy

Oswiadczenie wnhioskodawcy

Podlegam/nie podlegam* wykluczeniu z ubiegania sie o udzielenie wsparcia na podstawie
przepisow ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie
przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa
narodowego. Ponadto oswiadczam, iz jestem/nie jestem* zwigzany z osobami lub
podmiotami, wzgledem ktérych stosowane sg srodki sankcyjne i ktoére figurujg na listach
unijnych i krajowych oraz znajduje sie/nie znajduje sie* na takiej liscie. Przed ztoZzeniem
oswiadczenia zapoznatem sie z aktualng listg oséb/podmiotow objetych sankcjami.

(miejscowos¢, data) (pieczec, podpis wnioskodawcy)

* niepotrzebne skresli¢
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Zalacznik nr 3
do wniosku o refundacje kosztow
wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy

imie i nazwisko

Oswiadczenie wnioskodawcy, osoby reprezentujacej wnioskodawce i osoby
zarzadzajacej wnioskodawca

W okresie ostatnich 2 lat przed dniem ztozenia wniosku i na dzieh ziozenia wniosku
bytem / nie bylem prawomocnie skazany za przestepstwo sktadania fatszywych zeznan lub
oswiadczen, przestepstwo przeciwko wiarygodnosci dokumentéw lub przeciwko obrotowi
gospodarczemu i interesom 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.

Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

(miejscowosc, data) (podpis wnioskodawcy/osoby reprezentujgce;j
wnioskodawce/osoby zarzgdzajgcej wnioskodawca)

11



ZALACZNIKI:

1. Oswiadczenie stanowigce zatgcznik nr 1 i nr 2 do wniosku.

2. Oswiadczenie stanowigce zatgcznik nr 3 do wniosku — sklada wnioskodawca, wszystkie
osoby reprezentujgce wnioskodawce i wszystkie osoby zarzadzajace wnioskodawca.

3. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis, ktérego wzor
okresla zatgcznik nr 1 do rozporzgdzenia Rady Ministréw z dnia 17 pazdziernika 2025 r.
zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot
ubiegajacy sie o pomoc de minimis.

4. W przypadku otrzymania pomocy de minimis, pomocy de minimis w rolnictwie, pomocy
de minimis w rybotéwstwie - zaswiadczenia o pomocy de minimis, pomocy de minimis
w rolnictwie lub rybotéwstwie obejmujgce okresy wskazane w zatgczniku nr 1 do wniosku
o refundacje kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy pkt 12-14 — kserokopia
wraz z oryginatem do wgladu albo os$wiadczenie o wielko$ci pomocy de minimis, pomocy
de minimis w rolnictwie, pomocy de minimis w rybotdwstwie otrzymanej w tych okresach.

5. Klauzula informacyjna (dotyczy oséb fizycznych prowadzacych dziatalnos¢ gospodarcza,
reprezentantéow wnioskodawcy, os6b wskazanych przez wnioskodawce do kontaktu).

6. W przypadku spoétek cywilnych — umowa spotki — uwierzytelniona kserokopia lub oryginat do
wgladu,

7. Zaswiadczenie o wpisie do ewidencji szkot i placéwek niepublicznych — uwierzytelniona
kserokopia lub oryginat do wglgdu (dotyczy niepublicznych szkét i przedszkoli).

8. Koncesja, zezwolenie lub innego rodzaju uprawnienia, jezeli przepisy ustaw szczegdlnych
uzalezniajg podejmowanie i wykonywanie dziatalnosci gospodarczej od obowigzku ich
uzyskania — uwierzytelniona kserokopia lub oryginat do wgladu.

Szczegotowe informacje na temat form pomocy sg zamieszczone na stronie internetowe;j
https://tarnow.praca.gov.pl.
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