Powiatowy Urzad Pracy
w Tarnowie

Tarndw, dnia.......ccoeeeeeeeeeeeen,

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 14 lipca 2017 r. w sprawie dokonywania
z Funduszu Pracy refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy oraz przyznawania
Srodkéw na podjecie dziatalno$ci,

— 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,

I. INFORMACJE OGOLNE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY
Okreslenie wnioskodawcy (odpowiednie zaznaczy¢):

O przedsiebiorca w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsiebiorcéw
0 niepubliczne przedszkole lub niepubliczna inna forma wychowania przedszkolnego, niepubliczna

szkota prowadzgce dziatalno$¢ na podstawie ustawy z dnia 14 grudnia 2016 roku Prawo os$wiatowe

1. Oznaczenie wnioskodawcy:
Nazwa lub imie i nazwisko w przypadku 0SODY fIZYCZNEj...........eeiiiiiiiiiiiiii e
REPIEZENIOWANY PIZEZ ... eiiiiiie ittt ettt ettt ettt e bt e s e e be e e ebb e e ebe e e sabeeembeeebeeesabeeenneeas

Adres siedziby/statego miejsca wykonywania dziatalno$ci gospodarczej ..........ccceeeeeeeiiiiiiiiieiie e,

Numer PESEL w przypadKku 0SODY fiZYCZNEJ ......coieeeeiieee et a e e
NrtelefonU... ... €-MAIl ..
Data rozpoczecia prowadzenia dzZiatalNOSCi........ccoiiuuiii i

Forma prawna prowadzonej dZiatalNOSCi ..........ceiiiiiiiiiiiie e e e e e e e e

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



Symbol podklasy Zgodni@ Z PKD ..........ooiiiiiiiiiie ettt

2. Rodzaj prowadzonej dziatalno$Sci (Krotki OPIS) ....c.cceiiiiiiiiiii e

3. Dane dotyczgce stanu zatrudnienia:

— aktualna (na dzien ztozenia wniosku) liczba zatrudnionych pracownikow 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 urzedéw pracy............

— liczba zatrudnionych pracownikéw w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy w okresie

ostatnich 6 miesiecy? poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku:

miesigc i rok

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

4. Proponowana forma zabezpieczenia zwrotu refundacji..........ccccoeviiiiiiiiiiiiii

Il. KONTAKT

1. Osoba do kontaktu ze Strony PraCcodaWCY ............cooi i e e e e e
NrtelefonU.. ..o, w godzinachod ............... (o [0 TSR
2. Zgloszenie sie kandydata do pracodawcy w godzinach od.................. Lo [o TR
= Lo [ PO PPP PR PPPPPPPPP
3. WYMAgane dOKUMENTY ......coiiiiiiiieeie ettt e e e e e e e s e e e e e e e e e rereeeeeeas

2 W przypadku tworzenia bezposrednio zwigzanego ze sprawowaniem opieki nad dzie¢mi niepetnosprawnymi lub
prowadzeniem dla nich zajec lub ze Swiadczeniem 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 miesiecy lub w okresie swego funkcjonowania /
posiadania statusu przedsigbiorstwa spotecznego (w przypadku gdy wykonuje dzialalno$¢ krécej niz
6 miesiecy / w przypadku posiadania statusu przedsiebiorstwa spotecznego kréocej niz 6 miesiecy).
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KWOTA PRZEZNACZONA NA PRZEDSIEWZIECIE

. Liczba wyposazanych lub doposazanych stanowisk pracy ..........ccccoeeeiiiiieiii e

Wymiar czasu pracy w przypadku doposazania lub wyposazania stanowiska pracy dla
skierowanego(-ych) poszukujgcego(-ych) pracy niepozostajgcego(-ych) w zatrudnieniu lub
niewykonujgcego(-ych) innej pracy zarobkowej opiekuna(-6w) osoby niepetnosprawne;j
(co najmniej Potowa WYMIArU CZASU PrACY)......cccuureeeieeeeeiiiirreeeeeeesessiusreeeeaesseasnsssaeesaessesssnsssseesaeesaanines

Okres utrzymania stanowiska pracy utworzonego w ramach refundacji:
O co najmniej 12 miesiecy
O co najmniej 18 miesiecy

Whnioskowana kwota refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy:

W przypadku gdy wnioskodawcy 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 towardw i ustug.

DANE DOTYCZACE STANOWISK PRACY
NAZWEA STANOWISKA.....ceiiiiie ittt e e e e e ettt et e e e s e et b e ee e e e e e e e annbeeeeeaeeeaaanne
Kod zawodu wedtug klasyfikacji zawodow i sSpecjalnoS$Cid........cccocveieiiiiii i

Miejsce wykonywania pracy przez skierowanego bezrobotnego / poszukujgcego pracy

niepozostajgcego w zatrudnieniu lub niewykonujgcego innej pracy zarobkowej opiekuna osoby

(1= Tt (aTo T o] k=11 o 1= R U PPRRPR
Whnioskodawca (odpowiednie zaznaczy¢):

[J zapewnia dojazd dO MIEJSCA PrACY Z.........c.eueeeveeeeeeeeeeeteeeeeeeeeeeeee et ee e n e eas s aeseeneaeas
[ nie zapewnia dojazdu do miejsca pracy.

System i rozktad czasu pracy:

ZIMTANOWOSE: ...ttt e oot e e oo bt e e e e bt e e e e b et e e e e b et e e e aab et e e e aab e e e e e annae e e e eanes
GOdzZiNY PracCy O = dO ;... e e b nes
DT o] = 103 PO P PP P PPPPPPPPPPPPRN
Umowa o prace na czas okreslony na okres .............cc.ce...... / czas nieokreslony (niepotrzebne skreslic)
System WynNagradzania: .............ooooo i e e e e e e e eeaaae s

3 Klasyfikacja zawodow dostepna na stronie internetowej:
http.//psz.praca.gov.pl/rynek-pracy/bazy-danych/klasyfikacja-zawodow-i-specjalnosci.
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http://psz.praca.gov.pl/rynek-pracy/bazy-danych/klasyfikacja-zawodow-i-specjalnosci

5. Rodzaj pracy, jaka bedzie wykonywana przez skierowanego(-ych) bezrobotnego(-ych) /

skierowanych  poszukujgcego(-ych)  poszukujgcego(-ych) pracy  niepozostajgcego(-ych)
w zatrudnieniu lub niewykonujgcego(-ych) innej pracy zarobkowej opiekuna(-6w) osoby
niepetnosprawnej (zakres obowigzkéw - prosze podaé¢ maksymalnie trzy podstawowe obowigzki):

. Wysokos¢ proponowanego wynagrodzenia brutto dla skierowanego(-ych) bezrobotnego(-ych) /
poszukujgcego(-ych) pracy niepozostajgcego(-ych) w zatrudnieniu lub niewykonujgcego(-ych) innej
pracy zarobkowej opiekuna(-6w) osoby niepetnosprawnej ............ccoiiiiiiiii i, zt
. Wymagane kwalifikacje, umiejetnosci i doswiadczenie zawodowe niezbedne do wykonywania
pracy, jakie powinien posiada¢ skierowany bezrobotny / poszukujgcy pracy niepozostajgcy

w zatrudnieniu lub niewykonujacy innej pracy zarobkowej opiekun osoby niepetnosprawnej:

Inne wymagania
Kwalifikacje (umiejetnosci, uprawnienia,

(poziom, kierunek wyksztatcenia) do$wiadczenie zawodowe,

znajomos¢ jezykow obcych)

Lp. | Nazwa stanowiska




V. DANE DOTYCZACE SRODKOW | ICH WYKORZYSTANIA
1. Uzasadnienie zakupdéw pod katem ich celowosci, niezbednosci i przydatnosci w wykorzystaniu do

pracy na refundowanym stanowisku:

2. Kalkulacja wydatkéw na wyposazenie lub doposazenie poszczegdlnych stanowisk pracy i zrodta

ich finansowania

Nazwa Liczba . . Koszt do Zrédia
Lp. . . Rodzaj wydatkow s . .
stanowiska os6b poniesienia finansowania
1.
2.
RAZEM




3. Szczegotowa specyfikacja wydatkéw dotyczgcych wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy, w szczegodlnosci na zakup s$rodkéw trwatych,
urzadzen, maszyn, w tym $rodkéw niezbednych do zapewnienia zgodnosci stanowiska pracy z przepisami bezpieczenstwa i higieny pracy oraz
wymaganiami ergonomii.

Nazwa Wyposazenie Kwota do Kwota do Termin
Lp. stanowiska Wyszczegdlnienie wydatkow llos$é/j.m. _ refundacji | refundacji zakupu
nowe | uzywane | (prytto) (netto)
1.
2.
RAZEM




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

1. Wszystkie osoby: zaréwno wnioskodawca, osoby reprezentujgce wnioskodawce i osoby
zarzgdzajgce wnioskodawca ztozyty oswiadczenie o ktérym 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 2 do wniosku;

2. Przez ostatnie 6 miesiecy przedsiebiorca, w tym Ztobek lub klub dzieciecy lub podmiot $wiadczacy
ustugi rehabilitacyjne, wykonywat / nie wykonywal* dziatalno$¢ gospodarczg, a w przypadku
niepublicznego przedszkola lub niepublicznej innej formy wychowania przedszkolnego Ilub
niepublicznej szkoty — dziatalnos¢ na podstawie ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo
oswiatowe;

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

4. W okresie od dnia zlozenia wniosku do dnia podpisania umowy nie zmniejsze wymiaru czasu
pracy izatrudnienia pracownikéw z przyczyn dotyczacych zaktadu pracy, a w przypadku
zmniejszenia wymiaru czasu pracy lub stanu zatrudnienia z innych przyczyn uzupelnie
odpowiednio wymiar czasu pracy lub stan zatrudnienia;

5. Zalegam / nie zalegam* na dzieh zlozenia wniosku z wyptacaniem wynagrodzeh pracownikom,
z opfacaniem naleznych skfadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz
Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, Fundusz Solidarno$ciowy i Fundusz
Emerytur Pomostowych oraz =z wptatami na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych;

6. Zalegam / nie zalegam* na dzien ztozenia wniosku z optacaniem innych danin publicznych;

7. Posiadam / nie posiadam* na dzien ztozenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowigzan
cywilnoprawnych;

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

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

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

W  przypadku prowadzenia dziatalnosci gospodarczej spelniam warunki okreslone

w rozporzgdzeniu 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;

11.W okresie minionych trzech lat*:

— otrzymatem / nie otrzymalem* $rodki(-6éw) stanowigce(-ych) pomoc de minimis;

— otrzymatem / nie otrzymatem* Srodki(-6w) stanowigce(-ych) pomoc de minimis w sektorze
rolnym;,

— otrzymatem / nie otrzymatem* Srodki(-6w) stanowigce(-ych) pomoc de minimis w sektorze
rybotéwstwa i akwakultury;

43 minione lata nalezy rozumie¢ w ten sposob, ze jesli na przyktad pomoc de minimis byta udzielona w dniu
5 stycznia 2024 r., uwzglednieniu podlegata pomoc udzielona poczgwszy od dnia 5 stycznia 2021 r.



12.0trzymatem / nie otrzymatem dofinansowania z innych srodkéw publicznych, na te same koszty,
o ktére wnioskuje. W przypadku sfinansowania z Funduszu Pracy tych samych kosztéw, na ktére
zostaty przekazane inne $rodki publiczne, $rodki Funduszu Pracy podlegajg zwrotowi w terminie 14
dni od dnia doreczenia wezwania do ich zwrotu. Zwrot srodkéw nastepuje z odsetkami
w wysokosci okreslonej jak dla zalegtosci podatkowych naliczonymi od dnia przekazania srodkéw

13.Jestem / nie jestem* w stanie likwidacji lub upadtosci;

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

15.Wyrazam zgode na przeprowadzenie wizyty monitorujgcej przez Urzad na temat stanu
przygotowan iuzasadnionych potrzeb wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy dla
skierowanego bezrobotnego / poszukujgcego pracy niepozostajgcego w zatrudnieniu lub
niewykonujgcego innej pracy zarobkowej opiekuna osoby niepetnosprawnej;

16.Dane zawarte w KRS udostepnione przez Centralng Informacje Krajowego Rejestru Sgdowego na
stronie internetowej Ministerstwa Sprawiedliwosci na dzien zitozenia wniosku sg
aktualne / nieaktualne / nie dotyczy*;

17.Dane zawarte w Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej udostepnione na
stronie internetowej Ministerstwa Rozwoju i Technologii na dzien zlozenia wniosku s3
aktualne / nieaktualne / nie dotyczy*;

18.0swiadczam, ze zapoznatem sie z trescig ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy
i stuzbach zatrudnienia, w szczegdlnosci z art. 149, 150 oraz 152-160 ustawy oraz
rozporzgdzeniem 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 srodkéw na podjecie dziatalnosci.

19.0swiadczam, 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) (piecze¢, podpis wnioskodawcy)



UWAGI OGOLNE

1. Whniosek niekompletny i nieprawidtowo sporzgdzony nie moze zosta¢ uwzgledniony.

2. W przypadku, gdy w okresie pomiedzy rozpatrzeniem wniosku a zawarciem umowy
zostanie ogtoszona nowa nizsza kwota przecietnego wynagrodzenia, kwota przyznanej
refundacji zostanie odpowiednio zmieniona.

3. W uzasadnionych przypadkach Urzad moze zobowigzaé wnioskodawce do przedstawienia
wyceny nowej rzeczy, w szczegolnosci w przypadku gdy nie zostaty wskazane parametry
techniczne lub inne cechy identyfikujgce nabytg rzecz, jezeli ich brak powoduje, ze
ustalenie jej wartosci rynkowej jest utrudnione lub wymaga wiedzy specjalistyczne;.

4. Wycena rzeczoznawcy nie moze by¢ sporzadzona wczedniej niz 3 miesigce przed
nabyciem rzeczy i jest dokonywana na koszt wnioskodawcy.

(podpis wnioskodawcy)



ZALACZNIKI:

1. Oswiadczenie stanowigce zatgcznik nr 1 do wniosku.

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

3. Klauzula informacyjna (dotyczy os6b fizycznych prowadzacych dziatalnos¢ gospodarcza,
reprezentantow wnioskodawcy, osob wskazanych przez wnioskodawce do kontaktu).

4. Umowa spétki w przypadku spétek cywilnych — kserokopia wraz z oryginatem do wgladu,

5. Zaswiadczenie o wpisie do ewidencji szkot i placéwek niepublicznych - kserokopia wraz
z oryginatem do wgladu (dotyczy niepublicznych szkét i przedszkoli).

6. Koncesja, zezwolenie lub innego rodzaju uprawnienia, jezeli przepisy ustaw szczegdlnych
uzalezniajg podejmowanie i wykonywanie dziatalnosci gospodarczej od obowigzku ich
uzyskania - kserokopia wraz z oryginatem do wgladu.

7. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis, ktérego wzor
okresla zatgcznik nr 1 do rozporzgdzenia Rady Ministrow z dnia 29 marca 2010 r. w sprawie
zakresu informaciji przedstawianych przez podmiot ubiegajgcy sie o pomoc de minimis.

8. 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 trzy lata - kserokopia wraz z oryginatem do wglgdu
albo oswiadczenie o wielko$ci pomocy de minimis, pomocy de minimis w rolnictwie, pomocy
de minimis w rybotéwstwie otrzymanej w tych okresach.

Szczegotowe informacje na temat form pomocy sg zamieszczone na tablicach informacyjnych
w siedzibie Powiatowego Urzedu Pracy w Tarnowie, pl. gen. J. Bema 3 oraz na stronie internetowej
https://tarnow.praca.gov.pl.
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