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 .............................................................. 
                  Numer wniosku 

 
 

.............................................................. 

      Pieczątka Wnioskodawcy 

             ……………………………………… 
miejscowość i data 

 

POWIATOWY URZĄD PRACY  

W KIELCACH 

 

WNIOSEK 
o refundację ze środków Funduszu Pracy lub EFS Plus kosztów wyposażenia 

 lub doposażenia stanowiska pracy dla skierowanych bezrobotnych, poszukujących pracy 
opiekunów osób niepełnosprawnych 

 
Wniosek należy wypełnić czytelnie. Wnioskodawca udziela odpowiedzi na każdy punkt we wniosku, a jeżeli informacje zawarte  
w punkcie nie dotyczą Wnioskodawcy, należy wpisać „nie dotyczy”, „nie posiadam” lub niepotrzebne skreślić. Uwzględniane są 
tylko wnioski kompletne i prawidłowo sporządzone. Przyjęcie wniosku do rozpatrzenia nie oznacza przyznania refundacji. 

 

1. Pełna nazwa lub imię i nazwisko przedsiębiorcy, niepublicznego przedszkola, niepublicznej szkoły, 

żłobka, klubu dziecięcego, podmiotu świadczącego usługi rehabilitacyjne 

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

................................................................................................................................................................. 

Numer PESEL w przypadku Wnioskodawcy będącego osobą fizyczną …...………………………………….……,  

a w przypadku jego braku: rodzaj, seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość: ................ 

................................................................................................................................................................. 

Adres siedziby albo adres do doręczeń w przypadku osoby fizycznej: 

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

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

Numer wpisu do KRS*……………………………..………;   wpis do CEIDG*;   NIP………………………….…………….…;  

REGON …………………....………; Numer wpisu, nazwa rejestru (ewidencji) oraz organ dokonujący wpisu 

w przypadku, gdy prowadzona działalności podlega szczegółowej regulacji prawnej ………………………… 

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

Imię i nazwisko osoby (osób) uprawnionej/ych do reprezentowania Wnioskodawcy ………………………… 

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

Numer PESEL: …...………………………………….……, a w przypadku jego braku: rodzaj, seria i numer 

dokumentu potwierdzającego tożsamość: ............................................................................................. 

Dane kontaktowe: telefon ................................................ e-mail: ......................................................... 

adres do doręczeń elektronicznych ........................................................................................................ 

Forma prawna prowadzonej działalności gospodarczej: ........................................................................ 

Data rozpoczęcia prowadzenia działalności gospodarczej: .................................................................... 

Symbol podklasy rodzaju prowadzonej działalności, określonej zgodnie z Polską Klasyfikacją 

Działalności (PKD), jeżeli dotyczy, związanej z tworzonym/mi stanowiskiem/ami 

pracy.…….……………………………………….……..……………………..…................................................................….. 

………………………………………………………………………………………….…………….…………….………………………………….. 
 
*  niepotrzebne skreślić. 
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2. Zobowiązanie do utrzymania stanowiska pracy utworzonego w związku z przyznaną refundacją: 

 co najmniej 12 miesięcy;  co najmniej 18 miesięcy.  

2a. Wysokość wnioskowanej kwoty refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska 

pracy: ........................................................................................................................ zł netto/ brutto1,*  

3. Proponowana forma zabezpieczenia zwrotu refundacji:  poręczenie;  weksel z poręczeniem 

wekslowym (aval);  gwarancja bankowa;  zastaw rejestrowy na prawach lub rzeczach;  

 blokada środków zgromadzonych na rachunku płatniczym;  weksel in blanco;  akt notarialny 

o poddaniu się egzekucji przez dłużnika. 

3a. Proponowana dodatkowa forma zabezpieczenia zwrotu refundacji**: .……….…..…………………….… 

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

4. Liczba wyposażonych lub doposażonych stanowisk pracy ………………………….…………...., w tym dla, 

˗ ….…... skierowanego bezrobotnego – w pełnym wymiarze czasu pracy*/ …….... wymiaru czasu 

pracy*; 
(w przypadku przedsiębiorców, niepublicznych przedszkoli lub niepublicznej innej formie wychowania przedszkolnego, niepublicznych szkół wymiar czasu pracy 

skierowanego bezrobotnego nie może być niższy niż pełny wymiar;  

w przypadku żłobków, klubów dziecięcych wymiar czasu pracy skierowanego bezrobotnego, zatrudnionego na stanowisku pracy bezpośrednio związanym  

ze sprawowaniem opieki nad dziećmi niepełnosprawnymi lub prowadzeniem dla nich zajęć, oraz w przypadku przedsiębiorców lub przedsiębiorstw społecznych świadczących 

usługi rehabilitacyjne dla dzieci niepełnosprawnych wymiar czasu pracy skierowanego bezrobotnego zatrudnionego na stanowisku pracy, związanym bezpośrednio  

ze świadczeniem usług  rehabilitacyjnych dla dzieci niepełnosprawnych, w tym usług mobilnych nie może być niższy niż połowa  pełnego wymiaru czasu pracy) 

- …...…. skierowanego poszukującego pracy opiekuna osoby niepełnosprawnej, niezatrudnionego  

i niewykonującego innej pracy zarobkowej – w ………..  wymiaru czasu pracy (nie niższym niż połowa 

wymiaru czasu pracy); 

- …...…. skierowanego bezrobotnego lub poszukującego pracy, zatrudnionego na stanowisku  

opiekuna sprawującego opiekę nad co najmniej jednym dzieckiem niepełnosprawnym – w …….......  

wymiaru czasu pracy (nie niższym niż połowa wymiaru czasu pracy). 

5. Rodzaj pracy oraz opis zadań, jakie będą wykonywane przez skierowanych bezrobotnych  

lub poszukujących pracy opiekunów osób niepełnosprawnych: .........................................................  

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

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

6. Adres, wykonywania działalności gospodarczej: …………………………………………………………………………… 

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

7. Adres wykonywania pracy przez skierowanego bezrobotnego lub skierowanego opiekuna: ........... 

................................................................................................................................................................. 

8. Wymagane kwalifikacje i inne wymagania niezbędne do wykonywania pracy, jakie powinni 

spełniać skierowani bezrobotni lub poszukujący pracy opiekunowie osób niepełnosprawnych: 

Zawód lub specjalność 
zgodna z klasyfikacją zawodów                     

( www.psz.praca.gov.pl ) 

Poziom i kierunek wykształcenia, 
kwalifikacje, umiejętności, 
doświadczenie zawodowe 

Dodatkowe kwalifikacje  
i predyspozycje 

 

 

 

  

   

                                                 
1  Wysokość refundacji nie może przekroczyć 4-krotności przeciętnego wynagrodzenia, w przypadku zobowiązania do utrzymania stanowiska pracy 

przez okres co najmniej 12 miesięcy bądź 6-krotności przeciętnego wynagrodzenia, w przypadku zobowiązania do utrzymania stanowiska pracy 

przez okres co najmniej 18 miesięcy.  
 W przypadku przysługiwania prawa do obniżenia podatku od towarów i usług należnego o kwotę podatku naliczonego kwota refundacji obejmuje 

wydatki bez podatku VAT. W przeciwnym wypadku wypłacana jest w kwocie brutto.  

*  niepotrzebne skreślić. 

** należy podać w przypadku gdy jako podstawową formę zabezpieczenia zwrotu refundacji wskazano weksel in blanco / bez poręczenia wekslowego 

„aval” lub akt notarialny o poddaniu się egzekucji przez dłużnika. 

http://www.psz.praca.gov.pl/
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9. Kwota kosztów jakie zostaną poniesione w okresie 12* lub 18* miesięcy z tytułu zatrudnienia 

skierowanych bezrobotnych, poszukujących pracy opiekunów osób niepełnosprawnych na 

stanowiskach refundowanych, obejmujących wypłatę wynagrodzeń brutto oraz opłaconych od tych 

wynagrodzeń składek na ubezpieczenie społeczne: ............................................................................... 

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

10. Liczba zatrudnionych pracowników w przeliczeniu na pełne etaty na dzień złożenia  

wniosku: ………………………………………...……………………………………….……………………………………………..………… 

11. Deklarowany okres zatrudnienia na tworzonym stanowisku pracy ponad zobowiązanie wskazane 

w pkt 2 wniosku: ……………………………………….........................................................………..………………………  

12. Informacja czy planowane do wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy będą utworzone  

w związku z realizacją nowej inwestycji lub dużego projektu inwestycyjnego w rozumieniu 

przepisów wydanych na podstawie art. 10 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu 

w sprawach dotyczących pomocy publicznej (t.j. Dz.U. z 2026 r., poz. 500) ……………...................…….… 

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

13. Podać informację, czy Wnioskodawca zawarł już umowy o refundację kosztów wyposażenia lub 

doposażenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego, poszukującego pracy opiekuna 

osoby niepełnosprawnej. Jeżeli tak, to z jakim urzędem? (okres 36 miesięcy poprzedzających dzień 

złożenia wniosku) ……………………………................................................................………………………………….. 

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

14. Podać informację, czy Wnioskodawca otrzymał środki na podjęcie działalności gospodarczej dla 

bezrobotnego, poszukującego pracy opiekuna. Jeżeli tak, to kiedy i w jakim urzędzie? 

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

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

 

 

…………………………………………..…………………………………………………. 
 pieczątka i podpis Wnioskodawcy lub osoby uprawnionej do jego reprezentowania  

 
 

OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY 
 

Mając świadomość odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia, przedsiębiorca*, 

przedszkole*, szkoła*, żłobek*, klub dziecięcy*, podmiot świadczący usługi rehabilitacyjne* 

oświadcza, że: 

- w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku oraz w okresie od 

dnia złożenia wniosku do dnia otrzymania refundacji 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; 

- przez okres 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku prowadził 

działalność gospodarczą w rozumieniu ustawy z dnia 6 marca 2018 r. – Prawo przedsiębiorców 

(t.j. Dz.U. z 2025 r., poz. 1480 z późn. zm.), przy czym do wskazanego okresu prowadzenia 

działalności gospodarczej nie wlicza się okresu zawieszenia wykonywania działalności 

gospodarczej, a w przypadku przedszkola i szkoły – prowadził działalność na podstawie ustawy  

z dnia 14 grudnia 2016 r. – Prawo oświatowe (t.j. Dz.U. z 2025 r., poz. 1043 z późn. zm.); 
*  niepotrzebne skreślić. 
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- nie zalegał w dniu złożenia wniosku z wypłacaniem wynagrodzeń pracownikom, z opłacaniem 

należnych składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, 

Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych, Fundusz Solidarnościowy i Fundusz 

Emerytur Pomostowych oraz z wpłatami na Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób 

Niepełnosprawnych lub z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenie społeczne rolników lub 

na ubezpieczenie zdrowotne; 

- nie zalegał w dniu złożenia wniosku z opłacaniem innych danin publicznych; 

- nie posiadał w dniu złożenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowiązań 

cywilnoprawnych; 

- zatrudni na wyposażonym lub doposażonym stanowisku pracy: 

a) w pełnym wymiarze czasu pracy skierowanego bezrobotnego przez okres co najmniej  

12 miesięcy lub 18 miesięcy٭, niepełnym wymiarze czasu pracy wynoszącym ….... nie niższym 

niż połowa wymiaru czasu pracy przez okres co najmniej 12 miesięcy lub 18 miesięcy* lub 

b) w co najmniej połowie wymiaru czasu pracy przez okres co najmniej 12 miesięcy  

lub 18 miesięcy٭ skierowanego poszukującego pracy opiekuna osoby niepełnosprawnej*  

- utrzyma przez okres co najmniej 12 miesięcy lub 18 miesięcy* stanowiska pracy utworzone  

w związku z przyznaną refundacją; 

- spełni warunki określone w Rozporządzeniu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia  

21 listopada 2025 r. w sprawie wniosków i realizacji umów o dofinansowanie podjęcia 

działalności gospodarczej oraz o refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska 

pracy (Dz.U. z 2025 r., poz. 1645); 

- spełni warunki określone w Rozporządzeniu 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. Urz. UE L z 15.12.2023). 

 

Ponadto świadomy(a) odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia oświadczam, 

że Wnioskodawca był/nie był*, osoby reprezentujące podmiot były/nie były*, osoby zarządzające 

wnioskodawcą były/nie były* w okresie ostatnich 2 lat skazane za przestępstwo składania 

fałszywych zeznań lub oświadczeń, przeciwko wiarygodności dokumentów lub obrotowi 

gospodarczemu i interesom majątkowym w obrocie cywilnoprawnym w rozumieniu ustawy z dnia  

6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny (t.j. Dz.U. z 2025 r., poz. 383 z późn. zm.), za przestępstwo 

skarbowe na podstawie ustawy z dnia 10 wrzesień 1999 r. – Kodeks karny skarbowy (t.j. Dz.U.  

z 2025 r., poz. 633 z późn. zm.), lub za odpowiedni czyn zabroniony określony w przepisach prawa 

obcego.  
 
 
 
 
 
 

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

                                                                                                       pieczątka i podpis Wnioskodawcy lub osoby uprawnionej do jego reprezentowania 

 

 
 

 

Podstawa prawna żądania oświadczeń/zaświadczeń: art. 155 ust. 13 oraz art. 157 ust. 1 pkt. 2 i 3 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy  
i służbach zatrudnienia (Dz.U. z 2025 r., poz. 620 z późn. zm.); § 6 ust. 5 pkt 1-4 rozporządzenia Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 21 
listopada 2025 r. w sprawie wniosków i realizacji umów o dofinansowanie podjęcia działalności gospodarczej oraz o refundację kosztów wyposażenia  
lub doposażenia stanowiska pracy (Dz.U. z 2025 r., poz. 1645);  art. 37 ust. 1, 2, 2a ustawy z dnia 30.04.2004 r. o postępowaniu w sprawach 
dotyczących pomocy publicznej (t.j. Dz.U. z 2026 r., poz. 500). 
 

 
…………………………… 

               miejscowość, data 
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* niepotrzebne skreślić 
 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE SANKCJI 
Mając świadomość odpowiedzialności karnej przewidzianej w art. 233 Kodeksu Karnego za zatajenie 

prawdy lub zeznanie nieprawdy, oświadczam, że:  
-  nie podlegam wykluczeniu z ubiegania się o udzielenie wsparcia na podstawie art. 5l2 

rozporządzenia Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczącego środków 

ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie (Dz. Urz. KE  

z 2014 r. Nr 229, str. 1 z późn. zm.),  

 -  oświadczam, iż nie jestem związany z osobami lub podmiotami, względem których stosowane są 

środki sankcyjne i które figurują na listach unijnych i krajowych oraz nie znajduje się na takiej 

liście. Przed złożeniem oświadczenia zapoznałem się z rejestrem osób/podmiotów objętych 

przedmiotowymi sankcjami zamieszczonym na stronie BIP MSWiA pod adresem: 

https://www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami.  

 

 
 

     ….................................................................................................................... 
pieczątka i podpis Wnioskodawcy lub osoby uprawnionej do jego reprezentowania 

 

 
 

 

 

 

 

                                                 
2 Art. 5l zawarty w Rozporządzeniu Rady (UE) 2022/576 z dnia 8 kwietnia 2022r. w sprawie zmiany rozporządzenia (UE) 
nr 833/2014 dotyczącego środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie 
„Zakazuje się udzielania bezpośredniego lub pośredniego wsparcia, w tym udzielania finansowanie i pomocy finansowej 
lub przyznawania jakichkolwiek innych korzyści w ramach programu Unii, Euratomu lub krajowego programu państwa 
członkowskiego oraz umów w rozumieniu rozporządzenia (EU, Euratom) 2018/1046, na rzecz jakichkolwiek osób 
prawnych, podmiotów lub organów z siedzibą w Rosji, które w ponad 50% są własnością publiczną lub są pod kontrolą 
publiczną. 

 
…………………………… 

               miejscowość, data 

    

 

https://www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami
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Załączniki do wniosku: 
 
1. Kalkulacja wydatków na wyposażenie lub doposażenie dla poszczególnych stanowisk pracy i źródła  

ich finansowania (załącznik nr 1); 

2. Szczegółowa specyfikacja wydatków dotyczących wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy 

(załącznik nr 2); 

3. Opis prowadzonej działalności Wnioskodawcy oraz stanowiska (stanowisk) tworzonego (tworzonych)  

w ramach wnioskowanej refundacji z uwzględnieniem zasadności zakupów wymienionych w specyfikacji 

(załącznik nr 3); 

4. Oświadczenie przedsiębiorcy, żłobka lub klubu dziecięcego, podmiotu świadczącego usługi 

rehabilitacyjne, niepublicznego przedszkola lub niepublicznej innej formy wychowania przedszkolnego 

lub niepublicznej szkoły o niezmniejszaniu w okresie ostatnich 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających 

dzień złożenia wniosku oraz w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia otrzymania refundacji 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  

– o uzupełnieniu wymiaru czasu pracy lub stanu zatrudnienia (załącznik nr 4); 

5. Oświadczenie o otrzymaniu pomocy publicznej i pomocy de minimis, w przypadku, gdy Wnioskodawca 

otrzymał taką pomoc (załącznik nr 5);  

6. Klauzula informacyjna dotycząca przetwarzania przez Powiatowy Urząd Pracy w Kielcach danych 

osobowych przedsiębiorcy/pracodawcy (osoby fizycznej) wnioskującego o refundację kosztów 

wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy (załącznik Nr 6);                                                                                                                                                                                                                                                 

7. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis, zgodny ze wzorem 

stanowiącym załącznik Nr 1 do Rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 29 marca 2010 r. w sprawie 

zakresu informacji przedstawionych przez podmiot ubiegający się o pomoc de minimis (t.j. Dz.U. z 2026 

r., poz. 449) do pobrania ze strony internetowej Urzędu: https://kielce.praca.gov.pl/; 

8. Formularz informacji określony w Rozporządzeniu Rady Ministrów z dnia 8 grudnia 2025 r. w sprawie 

informacji składanych przez podmioty ubiegające się o pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie  

(Dz.U. z 2025 r., poz. 1752) do pobrania ze strony internetowej Urzędu: https://kielce.praca.gov.pl/; 

9. Krajowa oferta pracy dla poszczególnych stanowisk pracy do pobrania ze strony internetowej Urzędu: 

https://kielce.praca.gov.pl/ – w przypadku wnioskowania o utworzenie więcej niż jednego stanowiska 

pracy do wniosku należy dołączyć odrębną ofertę pracy dla każdego z nich.  

 

Uwaga! 

Załączniki należy potwierdzić podpisem i pieczątką Wnioskodawcy lub osoby uprawnionej do jego 

reprezentowania. 

W przypadku ubiegania się o więcej niż jedno stanowisko pracy, nie dopuszcza się składania oddzielnych 

wniosków.  

Wobec powyższego „Załącznik nr 1”, „Załącznik nr 2”, należy rozpisać dla każdego wnioskowanego 

stanowiska pracy indywidualnie i dołączyć do wniosku w ilości zgodnej z liczbą wyposażanych lub 

doposażanych stanowisk pracy. 

W przypadku przedłożenia nieuwierzytelnionych przez notariusza (pełnomocnika, o którym mowa  

w art. 76a §2 k.p.a.) kserokopii lub odpisów dokumentów, należy przedłożyć oryginały do wglądu, które to 

kserokopie na żądanie Wnioskodawcy mogą być uwierzytelnione przez upoważnionego pracownika PUP  

w Kielcach. 

 
Podstawa prawna żądania oświadczeń/zaświadczeń: art. 155 ust. 13 oraz art. 155 ust. 1 pkt. 2 i 3 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy  
i służbach zatrudnienia (Dz.U. z 2025 r., poz. 620 z późn. zm.); § 6 ust. 5 pkt 1-4 rozporządzenia Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 21 
listopada 2025 r. w sprawie wniosków i realizacji umów o dofinansowanie podjęcia działalności gospodarczej oraz o refundację kosztów wyposażenia  
lub doposażenia stanowiska pracy (Dz.U. z 2025 r., poz. 1645); art. 37 ust. 1, 2, 2a ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach 
dotyczących pomocy publicznej (t.j. Dz.U. z 2026 r., poz. 500).   

https://kielce.praca.gov.pl/
https://kielce.praca.gov.pl/
https://kielce.praca.gov.pl/
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Załącznik nr 1 

 

………………………………………………………………………….…….............. 
        Pieczątka Wnioskodawcy 

 
Kalkulacja wydatków na wyposażenie lub doposażenie dla poszczególnych 

stanowisk pracy i źródła ich finansowania 
w okresie 12 lub 18 miesięcy* 

 

Nazwa stanowiska (zgodna z klasyfikacją zawodów  www.psz.praca.gov.pl) .................................................................... 

................................................................................................................................................................................ 

Wyszczególnienie wydatków poniesionych na 
utworzenie stanowiska pracy 

Źródła finansowania wydatków poniesionych na utworzenie 
stanowiska pracy 

Środki pochodzące  
z dofinansowania 

Środki 
własne  
(w tym 

podatek VAT 
– tylko w 

przypadku 
jego 

płatników) 

Suma 
wydatków 

ogółem  
brutto 

Kwota 
netto 

VAT 
Kwota 

netto/brutto* 

Koszty wyposażenia lub doposażenia stanowiska 

uwzględnione w specyfikacji 1) 

 
X 

   

Koszty wyposażenia lub doposażenia stanowiska 

uwzględnione w specyfikacji 2) 

     

Pozostałe koszty wyposażenia lub doposażenia 
stanowiska pracy (nie wymienione w specyfikacji) X X X   

Szkolenie BHP i P. POŻ X X X   

Środki czystości X X X   

Wynagrodzenie (brutto) X X X   
Obowiązkowe składki od wynagrodzeń na 
ubezpieczenie społeczne ponoszone przez 
pracodawcę 

X X X 
  

Składki na FP, FS i FGŚP X X X   

Koszty eksploatacji maszyn i urządzeń X X X   

Świadczenia socjalne X X X   

Energia, woda, gaz, itp. X X X   

Inne koszty, podać jakie: 

- ……………………………….. 
X X X 

  

Razem      

 

 

 
.........................................      ................................................................................. 
miejscowość, data          pieczątka i podpis Wnioskodawcy lub osoby uprawnionej  

                            do jego reprezentowania 

 
* niepotrzebne skreślić. 

1) Wypełnia płatnik podatku od towarów i usług (VAT) 
2) Wypełnia przedsiębiorca niebędący płatnikiem  od towarów i usług (VAT) 
X – pole niewypełniane

http://www.psz.praca.gov.pl/
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Załącznik nr 2 

 

……………………………............................................................... 
Pieczątka Wnioskodawcy 

 
 

Szczegółowa specyfikacja wydatków dotyczących wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy 
 

Nazwa stanowiska (zgodna z klasyfikacją zawodów  www.psz.praca.gov.pl) .......................................................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
 

Lp. 

Rodzaj wydatku 
(nazwa towaru, marka, model, typ wskazanego środka 
trwałego, urządzenia, maszyny, sprzętu, przedmiotu, 

wartości niematerialnej lub prawnej*) 

Zakup 
nowy/używany 

Ilość 

Wysokość dofinansowania** 

Kwota netto VAT Kwota brutto** 

1 2 3 4 5 6 7 

       

       

       

       

       

* W przypadku wydatku nie posiadającego modelu i typu należy podać co najmniej nazwę i markę, zaś w przypadku zakupu samochodu należy podać typ 
** Kwota wydatków uwzględnionych w specyfikacji nie może przekroczyć maksymalnej kwoty przyznanej refundacji 
*** W przypadku przysługiwania prawa do obniżenia podatku od towarów i usług należnego o kwotę podatku naliczonego refundacja przyznawana jest w kwocie netto. W przeciwnym wypadku w kwocie brutto. 

http://www.psz.praca.gov.pl/
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Lp. 

Rodzaj wydatku 
(nazwa towaru, marka, model, typ wskazanego środka 
trwałego, urządzenia, maszyny, sprzętu, przedmiotu, 

wartości niematerialnej lub prawnej*) 

Zakup 
nowy/używany 

Ilość 

Wysokość dofinansowania** 

Kwota netto VAT Kwota brutto*** 

1 2 3 4 5 6 7 

       

       

       

       

       

       

 Razem    

     
 
 
 
.........................................              ........................................................................ 
        miejscowość, data              pieczątka i podpis Wnioskodawcy lub osoby uprawnionej  

       do jego reprezentowania 

 
* W przypadku wydatku nie posiadającego modelu i typu należy podać co najmniej nazwę i markę, zaś w przypadku zakupu samochodu należy podać typ 
** Kwota wydatków uwzględnionych w specyfikacji nie może przekroczyć maksymalnej kwoty przyznanej refundacji 
*** W przypadku przysługiwania prawa do obniżenia podatku od towarów i usług należnego o kwotę podatku naliczonego refundacja przyznawana jest w kwocie netto. W przeciwnym wypadku w kwocie brutto. 
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Załącznik nr 3 

 

 

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

       Pieczątka Wnioskodawcy 
 

 

Opis prowadzonej działalności Wnioskodawcy oraz stanowiska (stanowisk) pracy 
utworzonego (utworzonych) w ramach wnioskowanej refundacji z uwzględnieniem 
zasadności zakupów wymienionych w załączniku (załącznikach) nr 2 

1. Obszar prowadzonej działalności gospodarczej: …………………………………..……….....… 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

2. Zakres wykonywanych czynności na tworzonym stanowisku pracy: …………………………. 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

……………………………………………………………………………………..………...………..… 
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3. Uzasadnienie konieczności dokonania zakupów, związanych z utworzeniem dodatkowego 

stanowiska pracy: ………………......................................................................................................…. 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

 

 

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

        miejscowość, data   Pieczątka i podpis Wnioskodawcy  lub osoby      
uprawnionej do jego reprezentowania  
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Załącznik nr 4 

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

Pieczątka Wnioskodawcy 
 

OŚWIADCZENIE 

Oświadczam, że przedsiębiorca*, niepubliczne przedszkole*, niepubliczna inna forma 
wychowania przedszkolnego*, niepubliczna szkoła*, żłobek*, klub dziecięcy*, podmiot 
świadczący usługi rehabilitacyjne*, który reprezentuję w okresie 6 miesięcy bezpośrednio 
poprzedzających dzień złożenia wniosku oraz w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia 
otrzymania refundacji 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. 

Oświadczam, że liczba pracowników w przeliczeniu na pełny etat w ostatnich 6 miesiącach 
wynosiła: 

       Miesiąc/rok      Liczba pracowników 
       (w przeliczeniu na pełne etaty) 
 

........................................    .............................................. 

 

........................................    .............................................. 

 

........................................    .............................................. 
  

........................................    .............................................. 
 

........................................    .............................................. 

 

........................................    .............................................. 

 
 
Do stanu zatrudnieni należy wliczyć wszystkich pracowników wykonujących pracę na podstawie stosunku pracy, stosunku służbowego lub umowy  
o pracę nakładczą, zgodnie z definicją zatrudnienia zawartą w art. 2 pkt 51 ustawy  o rynku pracy i służbach zatrudnienia. Z uwagi na to, że stosunek 
pracy nawiązywany jest na podstawie umowy o pracę, powołania, wyboru, mianowania oraz spółdzielczej umowy o pracę do stanu zatrudnienia 
należy wliczyć także pracownika młodocianego, pracownika przebywającego na urlopie bezpłatnym, wychowawczym czy też odbywającego służbę 
wojskową.  
 
 

 

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.  
 
 
 
……………………………………………...............          ........................................................................................... 
              miejscowość, data 

 

 

 

 Pieczątka i podpis Wnioskodawcy lub osoby 
uprawnionej do jego reprezentowania  

 
 

Podstawa prawna żądania oświadczenia: art. 155 ust. 1 pkt. 3 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia (Dz.U. z 2025 r., 
poz. 620 z późn. zm.); § 6 ust. 5 pkt 1 lit. b  rozporządzenia Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 21 listopada 2025 r. w sprawie wniosków 
i realizacji umów o dofinansowanie podjęcia działalności gospodarczej oraz o refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy 
(Dz.U. z 2025 r., poz. 1645).  

 

*  niepotrzebne skreślić     
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Załącznik nr 5  

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

       Pieczątka Wnioskodawcy 
 
 

OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY 
 O OTRZYMANEJ POMOCY PUBLICZNEJ I POMOCY DE MINIMIS 

 
 

Sporządzono w oparciu o ustawę z dnia 30 kwietnia 2004 r. 
o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej 

(t.j. Dz.U. 2026 r., poz. 500) 
 

 

1. Niniejszym oświadczam, że Wnioskodawca którego reprezentuje nie uzyskał*/ uzyskał* pomoc de 
minimis w okresie trzech lat przed dniem złożenia wniosku w wysokości …………………….…………… zł 
.………………………..…..… EURO.   

2. Niniejszy oświadczam, że Wnioskodawca którego reprezentuje nie uzyskał*/ uzyskał* pomoc de 
minimis w rolnictwie w okresie trzech lat przed dniem złożenia wniosku w wysokości 
……………………..….…… zł …...………………...… EURO. 

3. Niniejszym oświadczam, że Wnioskodawca którego reprezentuje nie uzyskał*/ uzyskał* pomoc de 
minimis w rybołówstwie w okresie trzech lat przed dniem złożenia wniosku w wysokości: 
………………………..…… zł ………………..……… EURO.  

4. Niniejszym oświadczam, że Wnioskodawca którego reprezentuje nie uzyskał*/ uzyskał* pomoc 
publiczną w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą, na pokrycie 
których ma być przeznaczona pomoc de minimis w wysokości ……………..…….…… zł …..…………..… EURO.  

 

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.  
 
 

 

 

 
 

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

              miejscowość, data 

 

 

 

 

 
 
 

 

 Pieczątka i podpis Wnioskodawcy  lub osoby 
uprawnionej do jego reprezentowania  

Podstawa prawna żądania oświadczenia: § 6 ust. 5 pkt 3 i 4 rozporządzenia Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 21 listopada 2025 r.  
w sprawie wniosków i realizacji umów o dofinansowanie podjęcia działalności gospodarczej oraz o refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia 
stanowiska pracy (Dz.U. z 2025 r., poz. 1645).  
 
 
*  niepotrzebne skreślić 
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Załącznik nr 6 
 

Klauzula informacyjna dotycząca przetwarzania przez Powiatowy Urząd Pracy w Kielcach 
danych osobowych przedsiębiorcy/pracodawcy (osoby fizycznej) wnioskującego o refundację 

kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy 
  
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 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 oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne 
rozporządzenie o ochronie danych zwanego dalej „RODO”), Powiatowy Urząd Pracy w Kielcach informuje  
o zasadach przetwarzania Pani/Pana danych osobowych oraz o przysługujących Pani/Panu prawach z tym 
związanych.  

 

1. Informacje dotyczące administratora danych 
 Administratorem danych osobowych Pani/Pana jest Powiatowy Urząd Pracy w Kielcach reprezentowany 

przez Dyrektora Urzędu z siedzibą w Kielcach, przy ul. Kolberga 4, 25-620 Kielce, tel. 41-367-11-07, 
email: kiki@praca.gov.pl lub za pośrednictwem e-Doręczeń, adres: AE:PL-48744-15133-RBFUC-21. 

   

2. Inspektor ochrony danych – IOD 
 W sprawach związanych z przetwarzaniem Pani/Pana danych, można kontaktować się z wyznaczonym 

przez Administratora, Inspektorem Ochrony Danych z wykorzystaniem powyżej wskazanych danych 
adresowych urzędu lub bezpośrednio pod numerem telefonu: 41-367-11-77, drogą elektroniczną  
na adres email: iod@kielce.praca.gov.pl. 

 

3. Cel przetwarzania danych oraz podstawa prawna 
 Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu realizacji zadania publicznego oraz wypełnienia 

obowiązku prawnego ciążącego na Powiatowym Urzędzie Pracy w Kielcach, tj. refundacji ze środków 
Funduszu Pracy lub EFS Plus kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy dla skierowanego 
bezrobotnego, poszukującego pracy opiekuna osoby niepełnosprawnej.  
Podstawę prawną przetwarzania danych osobowych stanowią: 
 art. 6 ust. 1 lit. b, c, e RODO 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 oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE 
(ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 4.05.2016, s. 1, sprostowanie:  
Dz. Urz. UE L 127 z 23.05.2018, s. 2, Dz. U. UE L 74 z 4.03.2021 r. s. 35); 

 ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz.U. z 2019 r., poz. 1781 z późn. 
zm.); 

 ustawa z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia (Dz.U. z 2025 r., poz. 620  
z późn. zm.); 

 rozporządzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 21 listopada 2025 r. w sprawie 
wniosków i realizacji umów o dofinansowanie podjęcia działalności gospodarczej oraz o refundację 
kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy (Dz.U. z 2025 r., poz. 1645); 

 ustawa z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach (t.j. Dz. U. z 2020 r. 
poz. 164 z późn. zm.); 

 inne akty prawne. 
 

4. Odbiorcy danych osobowych 
 Pani/Pana dane osobowe mogą być przekazane wyłącznie podmiotom, które uprawnione są do ich 

otrzymania na podstawie przepisów prawa. Ponadto mogą być one udostępnione firmom 
zapewniającym wsparcie informatyczne, operatorom pocztowym, firmie, z którą Powiatowy Urząd Pracy 
w Kielcach zawarł umowę na świadczenie usług w zakresie niszczenia dokumentów. 

 

5.  Okres przechowywania danych 
 Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez obowiązujący okres przechowywania 

dokumentacji związanej z realizacją zadania publicznego tj. przez okres niezbędny do realizacji celów 

określonych w pkt. 3, a po tym czasie przez okres i w zakresie wymaganym przez przepisy 

mailto:kiki@praca.gov.pl
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obowiązującego prawa. Zgodnie z regulacjami obowiązującymi w tym zakresie – Instrukcją kancelaryjną  

i Jednolitym Rzeczowym Wykazem Akt Powiatowego Urzędu Pracy w Kielcach, okres przechowywania 

dokumentacji wynosi odpowiednio od 2 do 10 lat, licząc od końca roku kalendarzowego, w którym 

zakończono udzielenie pomocy. 

 

6. Przysługujące uprawnienia 
Ma Pani/Pan prawo żądania dostępu do swoich danych osobowych, a także ich sprostowania 
(poprawiania). Przysługuje Pani/Panu także prawo do żądania usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, 
a także sprzeciwu na przetwarzanie, przy czym przysługuje ono jedynie w sytuacji, jeżeli dalsze 
przetwarzanie nie jest niezbędne do wywiązania się przez Administratora z obowiązku prawnego i nie 
występują inne nadrzędne prawne podstawy przetwarzania. 
Ponadto może Pani/Pan wnieść skargę na realizowane przez Administratora przetwarzanie danych  
do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.  

 

7. Obowiązek podania danych 
Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest obowiązkiem wynikającym z aktów prawnych 
wskazanych w pkt 3, w związku z czym jest Pani/Pan zobowiązana/y do ich podania. Konsekwencją 
niepodania danych osobowych będzie brak możliwości rozpatrzenia wniosku oraz zawarcia umowy  
w zakresie refundacji ze środków Funduszu Pracy lub EFS Plus kosztów wyposażenia lub doposażenia 
stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego, poszukującego pracy opiekuna osoby 
niepełnosprawnej.  
 

8. Informacje o zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji  
Pani/Pana dane osobowe nie będą poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji. 
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Załącznik nr 7 

                 Załącznik do rozporządzenia Rady Ministrów 
         z dnia 29 marca  2010 r. (Dz.U. z 2026 r. poz. 449) 

 

Załącznik Nr 16) 
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