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URZAD PRACY

............................................................... Powiatowy Urzad Pracy
Ipieczgtka Wnioskodawcy/ w Gostyniu

ul. Poznanska 200 G
63 — 800 Gostyn

Nrsprawy W PUP ... eeee e

WNIOSEK

O REFUNDACJE ZE SRODKOW FUNDUSZU PRACY KOSZTOW WYPOSAZENIA
LUB DOPOSAZENIA STANOWISKA PRACY
PONOSZONYCH PRZEZ PRZEDSIEBIORCOW, NIEPUBLICZNE PRZEDSZKOLA
NIEPUBLICZNE INNE FORMY WYCHOWANIA PRZEDSZKOLNEGO, NIEPUBLICZNE SZKOLY
LUB PRODUCENTOW ROLNYCH.

Podstawy prawne:

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

2. 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 dla skierowanego
bezrobotnego oraz przyznawania bezrobotnemu srodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej

3. rozporzgdzenie 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

4. rozporzadzenie 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

5. rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 29 marca 2010 r. w sprawie zakresu informacji przedstawianych przy
ubieganiu sie o0 pomoc de minimis,

6. ustawa z dnia 30 kwietnia 2004 o postepowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy publicznej

UWAGA!
Whnioski _wypeinione nieczytelnie lub niepeine, podpisane przez osobe nieupowazniong lub bez
kompletu zatacznikéw nie beda rozpatrywane.

Wnioskodawca zamierzajagcy wyposazy¢é Ilub doposazyé¢ stanowisko pracy dla skierowanego
bezrobotnego/opiekuna skfada wniosek do starosty wifasciwego ze wzgledu na siedzibe tego
Whnioskodawcy lub ze wzgledu na miejsce wykonywania pracy przez skierowanego bezrobotnego.

- W celu wtasciwego wypetnienia wniosku prosimy o doktadne jego przeczytanie.

- Wniosek zawiera zestaw zagadnien, ktorych znajomosc¢ jest niezbedna do przeprowadzenia analizy
formalnej i finansowe] przedsiewziecia oraz podjecia przez PUP wiasciwej decyzji.

- Wnioskodawca zapewnia udostepnienie przedstawicielom PUP dokumentacji przedsiewziecia na kazdym
etapie dziatalnosci w okresie przed przyznaniem refundacji oraz w okresie trwania umowy.

- Od negatywnego stanowiska Starosty Gostynskiego nie przystuguje odwotanie, zawarcie umowy nastepuje
w drodze oswiadczenia woli stron i zadnej ze stron nie przystuguje roszczenie o jej zawarcie.

- Wszystkie pozycje wniosku nalezy wypetnié dokladnie i czytelnie.

- Ztozenie wniosku nie gwarantuje otrzymania refundaciji ze sSrodkéw Funduszu Pracy.

POWIATOWY URZAD PRACY W GOSTYNIU

63-800 Gostyn, ul. Poznanska 200 G | tel. 0-65 572 33 67-68, 572 30 78 | NIP: 696 13 96 284
e-mail: pogo@praca.gov.pl | gostyn.praca.gov.pl




1. DANE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY:

Whnioskodawca jest: (wtasciwe zaznaczyc¢)
[1 Przedsigbiorca

niepubliczng szkota
(prowadzenie dziatalno$ci na podstawie ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo o$wiatowe)

[] niepublicznym przedszkolem
(prowadzenie dziatalnosci na podstawie ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo o$wiatowe)

[ niepubliczng inng forma wychowania przedszkolnego

producentem rolnym

O (posiadacz gospodarstwa rolnego w rozumieniu ustawy z dnia 15 listopada 1984 r. o podatku
rolnym lub prowadzacy dziat specjalny produkcji rolnej, o ktérym mowa w ustawie z dnia
26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od 0séb fizycznych lub w ustawie z dnia 15 lutego 1992r.
o podatku dochodowym od osob prawnych

Petna nazwa Wnioskodawcy, siedziba i adres
(w przypadku osoby fizycznej imie i nazwisko, numer ewidencyjny PESEL oraz miejsce zamieszkania

i adres):

tel. KoM, tel. stacjonarny ...ooiiiiiiii
e-Mail:
Adres do E-doreCzen [UD @ PUAD: oo

Czy Wnioskodawca ma konto na portalu praca.gov.pl [] tak []nie

Czy wyraza Pan/Pani zgode na otrzymywanie korespondencji przez portal praca.gov.pl [ tak [ nie

Osoba upowazniona do podpisania umowy (zgodnie z dokumentem rejestrowym)
Imie i nazwisko, nazwa stanowiska stuzbowego, telefon kontaktowy

Osoba wyznaczona do kontaktu z PUP
Imie i nazwisko, nazwa stanowiska stuzbowego, adres e-mail oraz telefon kontaktowy

NIP: - REGON EKD (PKD):
(jezeli zostat nadany):

Forma prawna prowadzonej dziatalno$ci:

Data rozpoczecia prowadzenia dziatalnosci:

Rodzaj prowadzonej dziatalnosci:




Wielkos$¢ przedsiebiorstwa: mikro  mate srednie inne

[ [ [ [

Numer rachunku bankowego Whnioskodawcy:

Aktualna liczba zatrudnionych pracownikow na dzien ztozenia wWniosku .............c.cocoiiiiiiiiiiinene.

Oswiadczam, ze w ostatnich 6 miesigcach poprzedzajgcych ztozenie wniosku stan zatrudnienia
ksztaltowal sie nastepujaco:

Miesiac - rok

liczba zatrudnionych

Jesli nastgpito zmniejszenie liczby zatrudnionych podaj sposdb rozwigzania umowy:
(kopia swiadectwa pracy do wgladu)

Oswiadczam, ze w ostatnich 6 miesigcach poprzedzajacych ztozenie wniosku:
L nie zmniejszytem wymiaru czasu pracy zatrudnionych pracownikéw

[ zmniejszytem wymiar czasu pracy zatrudnionych pracownikow

Il CHARAKTERYSTYKA PROWADZONEJ DZIALALNOSCI:

1. przedmiot dziatalnosci - branza, gtéwne produkty lub ustugi itd.

2. Opis rynku, na jakim dziata wnioskodawca — gtéwni dostawcy i odbiorcy, zawarte umowy itd.




. DANE DOTYCZACE NOWO TWORZONEGO STANOWISKA PRACY:

Dane dotyczgce tworzonych stanowisk pracy:

Wymagane kwalifikacje
Nazwa stanowiska pracy Rodzaj wykonywanej pracy i inne wymagania niezbedne
do wykonywania pracy

Czy obstuga sprzetu planowanego do zakupienia w ramach refundacji wymaga posiadania
uprawnien

I:l TAK I:I NIE (wlasciwe zaznaczyc)
Wymieh wymagane uprawnienia:

Uzasadnienie wydatkéw zwigzanych z doposazeniem lub wyposazeniem stanowisk pracy

( do czego bedzie stuzyt dany sprzet/urzadzenie osobie zatrudnionej na wyposazonym stanowisku pracy)

Iv. PROPONOWANA FORMA ZABEZPIECZENIA ZWROTU REFUNDACJI KOSZTOW
WYPOSAZENIA LUB DOPOSAZENIA STANOWISKA PRACY:

(WLASCIWE ZAZNACZYC)
Poreczenie

Weksel in blanco

Weksel z poreczeniem wekslowym (awal)

Gwarancja bankowa

Zastaw rejestrowy na prawach lub rzeczach

Blokada srodkéw zgromadzonych na rachunku bankowym

Akt notarialny o poddaniu sie egzekucji przez dtuznika

OO00OU b od

Poreczenie Samorzgdowego Funduszu Poreczen Kredytowych wraz z poreczeniem osoby fizyczne




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

Starosta weryfikuje spetnienie warunkow uprawniajgcych do ubiegania sie refundacje kosztow
wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy na podstawie posiadanych przez niego danych, rejestrow
publicznych, do ktorych ma dostep, lub oswiadczen zfozonych przez wnioskodawce.

Oswiadczam, ze:

1. Nie zalegam na dzien ztozenia wniosku z optacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie
zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczed Pracowniczych, Fundusz Solidarnosciowy
i Fundusz Emerytur Pomostowych oraz z wptatami na Paiistwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych

2. Nie zalegam w dniu ztozenia wniosku z optacaniem innych danin publicznych.
3. Nie posiadam w dniu sktadania wniosku nieuregulowanych w terminie zobowigzania cywilnoprawne.

4. Wykonywatem* 0O dziatalno$¢ gospodarczg przez okres 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia
whiosku (z tym Ze do okresu prowadzenia dziatalnosci gospodarczej nie wlicza sie okresu zawieszenia dziatalnosci
gospodarczej), a w przypadku niepublicznego przedszkola i szkoty — prowadzitem* O dziatalnosci na podstawie
ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo o$wiatowe przez okres 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien
ztozenia wniosku.

5. Spetniam warunki, o ktérych mowa w art. 3 ust. 2 Rozporzgdzenie 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, 2023/2831 z 15.12.2023) lub art. 3 ust 2. Rozporzadzenia 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 7 24.12.2013, str. 9) lub art.3 ust.2 Rozporzadzenia Komisji (UE)
Nr 717/2014 z dnia 27.06.2014r.w sprawie stosowania art.107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej
do pomocy de minimis w sektorze rybotéwstwa i akwakultury (Dz.Urz.UE L 190 z dnia 28.06.2014).

6. Spetniam warunki okreslone w rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 lipca 2017 roku
w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy dla
skierowanego bezrobotnego oraz przyznawania bezrobotnemu srodkéw na podjecie dziatalno$ci gospodarcze;j.

7. Otrzymatem(tam)* o / nie otrzymatem* o pomoc de minimis w okresie trzech lat poprzedzajacych dzien ztozenia
whniosku.
8. wielko$¢ pomocy de minimis, jakg otrzymatem/am w ciggu 3 minionych lat (od dnia ztozenia wniosku)
WYNOSI  cervrsssnnnssnnnsssanmssssnssssanae. euro,

9. wielkos$¢ i przeznaczenie pomocy publicznej otrzymanej w odniesieniu do tych samych kosztéw kwalifikujgcych sie
do objecia pomocg, na pokrycie ktédrych ma by¢ przeznaczona pomoc de minimis WYNOSi c..eeceereeeseeecnnssenas euro.

10. W okresie 6 miesiecy przed dniem ztozenia wniosku nie zmniejszytem wymiar czasu pracy pracownika z przyczyn
dotyczacych zaktadu pracy.
W przypadku zmniejszenia wymiaru czasu pracy z innych przyczyn, wymiar czasu pracy zostat uzupetniony.

11. W okresie 6 miesiecy przed dniem ztozenia wniosku nie zmniejszylem stanu zatrudnienia pracownikéw
z przyczyn dotyczacych zaktadu pracy.
W przypadku zmniejszenia stanu zatrudnienia z innych przyczyn, stan zatrudnienia zostat uzupetniony.

12. W okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia podpisania umowy nie zmniejsze wymiar czasu pracy pracownikow
z przyczyn dotyczacych zaktadu pracy.
W przypadku zmniejszenia wymiaru czasu pracy z innych przyczyn, wymiar czasu pracy zostanie uzupetniony.

13. W okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia podpisania umowy nie rozwigze stosunek pracy z przyczyn
dotyczacych zaktadu pracy.
W przypadku rozwigzania stosunku pracy z przyczyn dotyczacych zaktadu pracy stan zatrudnienia zostanie
uzupetniony.

14. przedsiebiorstwo nie znajduje sie w stanie likwidacji lub upadtosci



15. Nie jestem™ 0O /jestem* O podatnikiem VAT

16. Zapoznatem sie i akceptuje zasady refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy
dla skierowanego bezrobotnego.

17. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Powiatowy Urzad Pracy w Gostyniu zgodnie
z art. 6 ust. 1 lit. a, e Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych)
RODO.

(data) ( podpis i piecze¢ wnioskodawcy, osoby reprezentujgcej wnioskodawce
lub osoby zarzgdzajacej wnioskodawca)

Jako wnioskodawca** / osoba reprezentujgca wnioskodawce** / osoba zarzgdzajgca wnioskodawcg**
w okresie ostatnich 2 lat nie bytam prawomocnie skazana za przestepstwo sktadania fatszywych zeznan lub
oswiadczen, przestepstwo przeciwko wiarygodnosci dokumentéw lub przeciwko obrotowi gospodarczemu
interesom majgtkowym w obrocie cywilnym na podstawie ustawy z dnia 06 czerwca 1997 r. — Kodeks karny, za
przestepstwo skarbowe na podstawie ustawy z dnia 10 wrzesnia 1999 r. — Kodeks karny skarbowy lub za
odpowiedni czyn zabroniony w przepisach prawa obcego.

Potwierdzam wiarygodnos¢ podanych we wniosku, w tym zatqcznikach informacji oraz oswiadczen. Z nalezytq starannosciq
zbadatem/tam ich prawdziwosé. Jestem swiadomy/ma, iz ztozenie oswiadczenia niezgodnego ze stanem rzeczywistym moze
byc traktowane jako wprowadzenie w btgd organu administracji publicznej, w celu niekorzystnego rozporzgdzenia mieniem
publicznym , co wypetnia znamiona art. 286 § 1 KK, w mysl ktorego ,,Kto w celu osiggniecia korzysci majgtkowej, doprowadza
inng osobe do niekorzystnego rozporzgdzenia wtasnym lub cudzym mieniem za pomocq wprowadzenia jej w btgd albo
wyzyskania btedu lub niezdolnosci do nalezytego pojmowania przedsiebranego dziatania, podlega karze pozbawienia wolnosci
od 6 miesiecy do lat 8”.

Jestem swiadomy odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia

(data) ( podpis i piecze¢ wnioskodawcy, osoby reprezentujacej wnioskodawce
lub osoby zarzgdzajacej wnioskodawca)

* - wiasciwe zaznaczy¢ X.

**_ niepotrzebne skresli¢ lub wtasciwe podkreslic.



VL. OSWIADCZENIE PRODUCENTA ROLNEGO

Starosta weryfikuje spetnienie warunkow uprawniajgcych do ubiegania sie refundacje kosztow
wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy na podstawie posiadanych przez niego danych, rejestrow
publicznych, do ktorych ma dostep, lub oswiadczen ztozonych przez wnioskodawce.

Oswiadczam, ze:

1. Nie zalegam na dzien ztozenia wniosku z optacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie
zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczern Pracowniczych, Fundusz Solidarnosciowy
i Fundusz Emerytur Pomostowych oraz wptatami na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych

N

. Nie zalegam na dzien ztozenia wniosku z optacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenie spoteczne rolnikéw lub
na ubezpieczenie zdrowotne.

3. Nie zalegam w dniu ztozenia wniosku z optacaniem innych danin publicznych.
4. Nie posiadam w dniu sktadania wniosku nieuregulowane w terminie zobowigzania cywilnoprawne.

5. Przez ostatnie 6 miesiecy przed sktadaniem wniosku prowadzitem gospodarstwo rolne lub specjalny dziat produkcji
rolnej

6. W okresie ostatnich 6 miesiecy zatrudniatem w kazdym miesigcu co najmniej jednego pracownika w petnym
wymiarze czasu pracy.

7. Spetniam warunki, o ktérych mowa w art. 3 ust. 2 Rozporzadzenie 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, 2023/2831 z 15.12.2023) lub art. 3 ust 2. Rozporzadzenia 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 z 24.12.2013, str. 9) lub art.3 ust.2 Rozporzadzenia Komisji (UE)
Nr 717/2014 z dnia 27.06.2014r.w sprawie stosowania art.107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej
do pomocy de minimis w sektorze rybotéwstwa i akwakultury (Dz.Urz.UE L 190 z dnia 28.06.2014).

8. Spetniam warunki okreslone w rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 lipca 2017 roku
w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy dla
skierowanego bezrobotnego oraz przyznawania bezrobotnemu srodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarcze;j.

9. Otrzymatem(tam)* 0O/ nie otrzymatem* O pomoc de minimis w okresie trzech lat poprzedzajgcych dzien ztozenia
whniosku.

10.0trzymatem(tam)* O / nie otrzymatem* O pomoc de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie w okresie trzech lat
poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku.

11. wielko$¢ pomocy de minimis, jakg otrzymatem/am w ciggu 3 minionych lat (od dnia ztozenia wniosku)
WYNOSI  eevniiiiiereiarcnnsareeannnaeans euro,

12. wielkos¢ i przeznaczenie pomocy publicznej otrzymanej w odniesieniu do tych samych kosztéw kwalifikujgcych
sie do objecia pomoca, na pokrycie ktéorych ma byé przeznaczona pomoc de minimis wynosi

13. W okresie 6 miesiecy przed dniem ztozenia wniosku nie zmniejszyfem wymiaru czasu pracy pracownika
z przyczyn dotyczacych zaktadu pracy.
W przypadku zmniejszenia wymiaru czasu pracy z innych przyczyn, wymiar czasu pracy zostat uzupetniony.

14. W okresie 6 miesiecy przed dniem ztozenia wniosku nie zmniejszytem stanu zatrudnienia pracownikéw
z przyczyn dotyczgcych zaktadu pracy.
W przypadku zmniejszenia stanu zatrudnienia z innych przyczyn, stan zatrudnienia zostat uzupetniony.

15. W okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia podpisania umowy nie zmniejsze wymiaru czasu pracy
pracownikéw z przyczyn dotyczgcych zaktadu pracy.
W przypadku zmniejszenia wymiaru czasu pracy z innych przyczyn, wymiar czasu pracy zostanie uzupetniony.

16. W okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia podpisania umowy nie rozwigze stosunku pracy z przyczyn
dotyczacych zaktadu pracy.
W przypadku zmniejszenia stanu zatrudnienia z innych przyczyn, stan zatrudnienia zostanie uzupetniony.



17. przedsiebiorstwo nie znajduje sie w stanie likwidacji lub upadtoéci

18. Nie jestem O /jestem O * podatnikiem VAT

19. Zapoznatem sie i akceptuje zasady refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy
dla skierowanego bezrobotnego.

20. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Powiatowy Urzad Pracy w Gostyniu zgodnie
z art. 6 ust. 1 lit. a, e Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych)
RODO.

(data) ( podpis i piecze¢ wnioskodawcy, osoby reprezentujacej wnioskodawce
lub osoby zarzgdzajacej wnioskodawcy)

Jako wnioskodawca** / osoba reprezentujgca wnioskodawce** / osoba zarzgdzajgca wnioskodawcg**
w okresie ostatnich 2 lat nie byflam prawomocnie skazana za przestepstwo sktadania fatszywych zeznan Ilub
oswiadczen, przestepstwo przeciwko wiarygodnosci dokumentéw lub przeciwko obrotowi gospodarczemu
interesom majgtkowym w obrocie cywilnym na podstawie ustawy z dnia 06 czerwca 1997 r. — Kodeks karny, za
przestepstwo skarbowe na podstawie ustawy z dnia 10 wrzesnia 1999 r. — Kodeks karny skarbowy lub za
odpowiedni czyn zabroniony w przepisach prawa obcego.

Potwierdzam wiarygodnos¢ podanych we wniosku, w tym zatqcznikach informacji oraz oswiadczen. Z nalezytq starannosciq
zbadatem/tam ich prawdziwosé. Jestem swiadomy/ma, iz ztozenie oswiadczenia niezgodnego ze stanem rzeczywistym moze
by¢ traktowane jako wprowadzenie w btgd organu administracji publicznej, w celu niekorzystnego rozporzgdzenia mieniem
publicznym , co wypetnia znamiona art. 286 § 1 KK, w mysl ktorego ,,Kto w celu osiggniecia korzysci majgtkowej, doprowadza
inng osobe do niekorzystnego rozporzgdzenia wtasnym lub cudzym mieniem za pomocqg wprowadzenia jej w btgd albo
wyzyskania btedu lub niezdolnosci do nalezytego pojmowania przedsiebranego dziatania, podlega karze pozbawienia wolnosci
od 6 miesiecy do lat 8”.

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia

(data) ( podpis i piecze¢ wnioskodawcy, osoby reprezentujacej wnioskodawce
lub osoby zarzgdzajacej wnioskodawcy)

* - wiasciwe zaznaczyc¢ X.

**_ niepotrzebne skresli¢ lub wtasciwe podkreslic.



DO WNIOSKU OBOWIAZKOWO NALEZY DOLACZYC:

1) kalkulacje wydatkéw dla poszczegdlnych stanowisk pracy; szczegétowg specyfikacje i harmonogram wszystkich
zakupow wyposazenia i doposazenia stanowisk pracy, w tym srodkéw niezbednych do zapewnienia zgodnosci
stanowisk pracy z przepisami BHP oraz wymaganiami ergonomii. (zat. Nr 1),

2) dokumenty potwierdzajgce tytut prawny do lokalu, w ktérym zostanie utworzone miejsce pracy,

- lokal wiasny — akt wiasno$ci
- lokal wynajety — umowa najmu (dzierzawy)

3) kserokopie dokumentu poswiadczajgcego forme prawna:
w przypadku podmiotu prowadzacego dzialalnosé gospodarcza:

e umowa spotki cywilnej,
KRS

w przypadku przedszkola, szkoty:

o aktualne zaswiadczenie o wpisie do jednostek oswiatowych
o statut
o dokument potwierdzajgcy upowaznienie do reprezentowania i dziatania w imieniu szkoty

w przypadku producenta rolnego:

o wszystkie zaswiadczenia o pomocy de minimis w rolnictwie oraz pomocy de minimis w rybotéwstwie
lub pomocy de minimis, jakg otrzymat w okresie, o ktérym mowa w art. 3 ust. 2 rozporzadzenia 1408/2013,
albo oswiadczenie o wielkosci tej pomocy otrzymanej w tym okresie, albo oswiadczenie o nieotrzymaniu takiej
pomocy w tym okresie;

e informacje okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 37 ust. 2a ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r.
0 postepowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy publiczne
dokument potwierdzajacy fakt posiadania statusu producenta rolnego
dokumenty potwierdzajgce zatrudnienie pracownika w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych
dzien ztozenia wniosku, w kazdym miesigcu, co najmniej 1 pracownika na podstawie stosunku pracy
w petnym wymiarze czasu pracy oraz dokumenty potwierdzajgce jego ubezpieczenie; (RMUA zatrudnionego
pracownika)

4) wypetniony formularz informaciji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis,
5) inne dokumenty potwierdzajgce fakty zwigzane z wnioskiem,

6) w przypadku zabezpieczenia w formie aktu notarialnego nalezy wypei¢ oswiadczenie majgtkowe (str. 10)

Wszystkie kserokopie dokumentow musza by¢ potwierdzone za zgodnos¢ z oryginatem przez Wnioskodawce.

Wymienione wyzej zataczniki sa niezbedne do rozpatrzenia wniosku.




(Wypetni¢ w przypadku korzystania z zabezpieczenia w formie aktu notarialnego)

OSWIADCZENIE MAJATKOWE

Whnioskodawca

Imie i nazwisko
wspotmatzonka

Whioskodawcy *

1. Ruchomosci

PESEL/KRS

PESEL

Rodzaj

Warto$¢ w ztotych

Obcigzenia

2. Lokaty, oszczednosci, papiery wartosciowe

Rodzaj

Warto$¢ w ztotych

3. Nieruchomosci

Nr KW Warto$¢ w ziotych Obcigzenia
4. Inne zrodia dochodu wraz z podaniem kwot
5. Zobowigzania
Rodzaj Wartos¢ w ztotych Terminy spfaty
6. Ustawowa wspoélnosé majatkowa * (wtasciwe zaznaczy¢ ,,X”)

] Pozostaje we wspdlnocie majgtkowej ] Pozostaje w rozdzielno$ci majgtkowej ] Jestem niezamezna/niezonaty

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za skfadanie nieprawdziwych danych (art. 233 KK) o$wiadczam, ze dane
zawarte w niniejszym os$wiadczeniu sq zgodne z prawda, co stwierdzam/y wiasnorecznym podpisem.

Podpis sktadajgcego oswiadczenie Podpis wspoétmatzonka

*Nie dotyczy podmiotéw wpisanych do KRS

data
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(Wypetni¢ w przypadku korzystania z poreczenia)

PORECZYCIEL 1

Imie i nazwisko:

Peiny adres zamieszkania:

Telefon kontaktowy:

matzenskim)

PESEL: NIP:
Stan cywilny: ] ] L] L]
Panna/ Mezatka/ Rozwiedziona/ Wdowa/
Kawaler Zonaty Rozwiedziony Wdowiec
Matzenska wspodlnota majatkowa:
(Dot. 0os6b bedacych w zwigzku ] TAK [CINIE
maizenskim)
Miejsce pracy ( zrédto dochodu):
Nazwa zaktadu pracy:
Peiny adres siedziby firmy:
Srednie miesieczne wynagrodzenie
brutto z ostatnich 3 miesiecy:
Wspoétmatzonek Poreczyciela
Imie i Nazwisko:
PESEL:
PORECZYCIEL 2
Imie i nazwisko:
Peiny adres zamieszkania:
Telefon kontaktowy:
PESEL: NIP:
Stan cywilny: O O L] L]
Panna/ Mezatka/ Rozwiedziona/ Wdowa/
Kawaler Zonaty Rozwiedziony Wdowiec
Matzenska wspoélnota majatkowa:
(Dot. 0os6b bedacych w zwigzku ] TAK ] NIE

Miejsce pracy ( zrédto dochodu):

Nazwa zaktadu pracy:

Peiny adres siedziby firmy:

Srednie miesieczne wynagrodzenie
brutto z ostatnich 3 miesiecy:

Wspoétmatzonek Poreczyciela

Imie i Nazwisko:

PESEL:
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Dane dotyczace Wnioskodawcy

Imie i nazwisko:

Peilny adres zamieszkania:

PESEL: NIP:

Stan cywilny: O O L] L]
Panna/ Mezatka/ Rozwiedziona/ Wdowa/
Kawaler Zonaty Rozwiedziony Wdowiec

Matzenska wspoélnota majatkowa:

(Dot. os6b bedgcych w zwigzku ] TAK ] NIE

maizenskim)

Dane dotyczace wspolmalzonka Wnioskodawcy
(uzupetni¢ w przypadku prowadzenia dziatalno$ci na podstawie wpisu do ewidencji gospodarczej)

Imie i nazwisko:

PESEL:

/podpis i pieczatka Wnioskodawcy/
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ZALACZNIK NR 1 DO WNIOSKU

KALKULACJA WYDATKOW NA WYPOSAZENIE | DOPOSAZENIE
STANOWISKA PRACY

Nazwa stanowiska:

Zrédio finansowania
Wyszczegdlnienie wydatkow Cena llos¢ | Warto$¢ ogotem
/nazwa maszyny, urzgdzenia/ jednostkowa sztuk Srodki Srodki wtasne
(brutto) Funduszu Pracy
(brutto) (brutto) (brutto)
RAZEM:

PUP moze zrefundowaé wydatki poniesione od dnia zawarcia umowy o refundacje ze $Srodkéw Funduszu
Pracy kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy

Uwaga: Podmiot w przypadku zmiany w czesci dotyczacej kalkulacji wydatkéw zobowigzuje sie do niezwtocznego
pisemnego poinformowania Powiatowego Urzedu Pracy w Gostyniu o powyzszym fakcie.

/podpis i pieczgtka Wnioskodawcy/
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Szczeqotowa specyfikacja i

harmonogram wszystkich wydatkéw dotyczacych wyposazenia

lub doposazenia stanowiska pracy, w szczegdlnosci na zakup srodkéw trwalych, urzadzen, maszyn,
w tym srodkéw niezbednych do zapewnienia zgodnosci stanowiska pracy z przepisami bezpieczeinstwa
i higieny pracy oraz wymaganiami ergonomii /nalezy podawaé wartosci bruttol

Specyfikacja wydatkéw

Wartos¢ zakupu
brutto

Termin zakupu

PO PODPISANIU UMOWY

/podpis i pieczatka Wnioskodawcy/
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