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Migjsce na adnotacje PUP:

URZAD PRACY

Powiatowy Urzad Pracy
w Pulawach

(piecze¢ wnioskodawcy lub jej odwzorowanie)

(miejscowosc) (data)

WNIOSEK W SPRAWIE UDZIELENIA Z FUNDUSZU PRACY

REFUNDACJI KOSZTOW WYPOSAZENIA LUB DOPOSAZENIA STANOWISKA PRACY

Cel ztozenia formularza:

] ztozenie wniosku ] korekta wniosku
‘ PODSTAWA PRAWNA:

1. ustawa z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i shuzbach zatrudnienia, zwana dalej ,,ustawg”

2. ustawa z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postgpowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publiczne;j,

3. rozporzadzenie Komisji (UE) nr 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 r. w sprawie stosowania art. 107
1 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 2023/2831
z 15.12.2023),

4. rozporzadzenie Komisji (UE) nr 1408/2007 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107
1 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym (Dz. Urz.
UE L 352) z dnia 24.12.2013, str. 9, z pdzn. zm.);

5. rozporzadzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 21 listopada 2025 r. w sprawie
wnioskow 1 realizacji uméw o dofinansowanie podjecia dziatalnosci gospodarczej oraz o refundacje
kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy

6. regulamin dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia
stanowiska pracy obowigzujacy w Powiatowym Urzedzie Pracy w Putawach.

POUCZENIE:

1.  Wniosek nalezy wypehi¢ czytelnie, trwalym $rodkiem pisarskim, udzielajac odpowiedzi na kazdy
punkt, poprzez wpisanie wymaganych tresci w poszczegdlne pola formularza lub zaznaczenie
wiasciwego pola znakiem ,,X” lub skreslenie tresci niedotyczacych wnioskodawcy.

2.  Wszystkie pozycje we wniosku musza zosta¢ wypetlnione. W przypadku gdy informacje zawarte
w danym punkcie nie dotycza wnioskodawcy nalezy wpisa¢ ,,nie dotyczy”, , brak” lub , nie
posiadam”.

3. Kazda poprawke¢ nalezy nanie$¢ poprzez skreslenie blednej tresci, zapisanie poprawnej tresci obok
skreslenia, zaparafowanie i podanie daty dokonania zmiany.

4. Wniosek nalezy zaparafowa¢ na kazdej stronie oraz podpisa¢ czytelnie imieniem i nazwiskiem
w miejscu do tego wyznaczonym.

5. Do wniosku nalezy dotaczy¢ wszystkie wymagane dokumenty oraz zataczniki wymienione w czeSci

VII wniosku. Formularze stanowigce zalaczniki nr 1-4 nalezy wypemié czytelnie, udzielajac
odpowiedzi nakazdy punkt, zaparafowaé¢ na kazdej stronie oraz podpisa¢ czytelnie imieniem
1 nazwiskiem w miejscu do tego wyznaczonym. Kopie dokumentéw musza zosta¢ poswiadczone przez
wnioskodawce poprzez umieszczenie klauzuli ,,za zgodno$¢ z oryginalem” wraz z podpisem
wnioskodawcy oraz data potwierdzenia, na kazdej stronie kopii dokumentu. O$wiadczenia lub
zaswiadczenia dotyczace zabezpieczenia umowy o refundacj¢ musza zosta¢ przedtozone w oryginale.
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6. Wniosek i zalaczniki nalezy sporzadzi¢ na obowiazujacych formularzach. Nie dopuszcza sie
modyfikacji udostgpnionych formularzy w zakresie ich struktury i tresci.

7. Dokumenty elektroniczne oraz elektroniczne kopie dokumentéw (skany, zdjecia) musza zostac
opatrzone kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym
osoby uprawnionej do reprezentowania wnioskodawcy.

8. Nie dopuszcza si¢ stosowania faksymile (tj. pieczeci zastgpujacej odrgczny podpis osoby) w celu
podpisania wniosku i jego zatgcznikow.

9. Dla kazdego tworzonego stanowiska pracy, dla ktéorego wnioskodawca ubiega si¢ o refundacjg, nalezy
sporzadzi¢ odrgbny wniosek.

10. Dane osobowe pracownikow wnioskodawcy znajdujace si¢ na zalgczonych dokumentach
wnioskodawca zobowigzany jest zanonimizowac.

11. Ztozony wniosek wraz z zatagczonymi dokumentami nie podlega zwrotowi.

12. Ztozenie wniosku nie gwarantuje udzielenia formy pomocy.

13. W przypadku negatywnego rozpatrzenia wniosku nie przystuguje odwotanie.

14. Rozpatrzeniu bedzie podlegat wniosek kompletny i prawidtowo sporzadzony.

15. Refundacja kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy jest dokonywana na podstawie
umowy o refundacje zawartej pomigdzy Dyrektorem i beneficjentem, po prawidlowym
udokumentowaniu przez beneficjenta poniesionych wydatkow, stwierdzeniu przez Dyrektora
utworzenia stanowiska pracy, jego wyposazenia lub doposazenia, skierowaniu przez Dyrektora i
zatrudnieniu przez beneficjenta osoby bezrobotnej lub poszukujacego pracy opiekuna na utworzonym
stanowisku pracy oraz po ztozeniu przez beneficjenta wniosku o wyptate refundacji.

I. ZAKRES WNIOSKU
1. Na podstawie ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia oraz

rozporzgdzenia Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 21 listopada 2025 r.
w sprawie wnioskow i realizacji umow o dofinansowanie podjecia dziatalnosci gospodarczej
oraz o refundacje kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy wnosze¢ o udzielenie

refundacji:
a) kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy — dla skierowanego bezrobotnego
lub skierowanego poszukujgcego pracy opiekuna ! — na zasadach okreSlonych

w art. 154 ust. 1 ustawy
[ ] przedsiebiorcy
[ ] niepublicznemu przedszkolu lub niepublicznej innej formie wychowania
przedszkolnego
[] niepublicznej szkole
[] producentowi rolnemu

b) kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy zwigzanego bezposrednio
ze sprawowaniem opieki nad dzie¢mi niepelnosprawnymi lub prowadzeniem dla nich zajec¢
— dla skierowanego bezrobotnego lub skierowanego poszukujacego pracy opiekuna —
na zasadach okreslonych w art. 154 ust. 2 pkt 1 ustawy
[] ztobkowi
[ ] klubowi dzieciecemu

c¢) kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy zwigzanego bezposrednio
ze $wiadczeniem uslug rehabilitacyjnych dla dzieci niepelnosprawnych, w tym ustug
mobilnych — dla skierowanego bezrobotnego lub skierowanego poszukujacego pracy
opiekuna — na zasadach okreslonych w art. 154 ust. 2 pkt 2 ustawy
[] przedsicbiorcy prowadzacemu dzialalno$¢ polegajaca na $wiadczeniu ustug

rehabilitacyjnych
[] przedsigbiorstwu spotecznemu prowadzacemu dziatalno$é polegajaca na §wiadczeniu
ushug rehabilitacyjnych

d) kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy dziennego opiekuna sprawujacego
opiek¢ nad co najmniej jednym dzieckiem niepelnosprawnym — dla skierowanego
bezrobotnego lub skierowanego poszukujacego pracy opiekuna — na zasadach okre§lonych
w art. 154 ust. 3 ustawy
[] przedsigbiorcy zamierzajacemu zatrudni¢ dziennego opiekuna.

' Poszukujgcy pracy opiekun oznacza osobeg poszukujgcq pracy, w rozumieniu art. 2 pkt 24 ustawy, niepozostajgcq
w zatrudnieniu lub niewykonujqcq innej pracy zarobkowej bedqgcq opiekunem osoby niepetnosprawnej tj. osobe wymieniong w
§ 2 pkt 7 regulaminu dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy.
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2. Jednocze$nie wnosze o udzielenie

[ ] pomocy de minimis, dla ktorej zastosowanie ma 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 (Dz. Urz. UE L 2023/2831 z 15.12.2023),

[] pomocy de minimis, dla ktorej zastosowanie ma 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 (Dz. Urz.
UE L 352 z24.12.2013, str. 9, z p6zn. zm.),

[] wsparcia finansowego na rzecz przedszkola lub szkoly w celu realizacji zadan okreslonych
w ustawie z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo os$wiatowe, niestanowigcego pomocy
de minimis,

[] wsparcia finansowego na rzecz ztobka, klubu dzieciecego, przedsiebiorcy zamierzajacego
zatrudni¢ dziennego opiekuna w celu realizacji zadan okreslonych w ustawie z dnia 4 lutego
2011 r. o opiece nad dzie¢mi w wieku do lat 3, niestanowigcego pomocy de minimis.

| 1. DANE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY

1.  Nazwa podmiotu lub imi¢ i nazwisko w przypadku osoby fizycznej*:

2. Adres zamieszkania w przypadku osoby fizycznej?:

3. Numer PESEL? w przypadku osoby fizycznej*:

4. Forma prawna prowadzonej dziatalno$ci:

5. Dane 0s6b uprawnionych do reprezentowania wnioskodawcy":

imie (imiona) i nazwisko: PESEL?:
imi¢ (imiona) i nazwisko: PESEL?:
imie (imiona) i nazwisko: PESEL?:

6. Dane osoby, z ktéra mozna kontaktowac si¢ w sprawie wniosku:

imi¢ i nazwisko: nr telefonu:

7. Adres podmiotu lub adres do dorgczen w przypadku osoby fizycznej?:

8. Adres miejsca wykonywania dziatalno$ci:

9.  Adres do doreczen elektronicznych (e-Doreczen)®:

2 W przypadku spotki cywilnej nalezy podaé dane dotyczqce wszystkich wspolnikow tej spotki.

3 W przypadku braku numeru PESEL nalezy podaé rodzaj, serie i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé.

4 Nalezy poda¢ podstawowq i szczegdlng forme prawng — zgodnie z rozporzqdzeniem Rady Ministréw z dnia 30 listopada
2015 r. w sprawie sposobu i metodologii prowadzenia i aktualizacji krajowego rejestru urzedowego podmiotow gospodarki
narodowej, wzorow wnioskow, ankiet i zaswiadczen (Dz. U. z 2015 poz. 2009, z pozn. zm.).

> W przypadku wigkszej niz 3 liczby 0s6b uprawnionych nalezy ztozyé odrebne oswiadczenie.

% O ile wnioskodawca ten adres posiada.
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10.
11.
12.
14.
15.

Adres poczty elektronicznej (email):

Numer telefonu:

NIP:

Data rozpoczg¢cia prowadzenia dziatalnosci:

13. REGON™:

Symbol podklasy rodzaju prowadzonej dziatalno$ci okreslony zgodnie z Polska Klasyfikacja

Dziatalnos$ci (PKD) zwiazanej z tworzonym stanowiskiem pracy:

16.

Opis prowadzonej dzialalno$ci wnioskodawcy:

a) branza, gtéwne produkty i ich opis:

7 Dotyczy niepublicznych przedszkoli i niepublicznych szkot.
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b) pozycja rynkowa i planowane kierunki rozwoju:

¢) uzasadnienie koniecznoSci utworzenia stanowiska pracy w ramach wnioskowanej
refundacji:
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Lp.

III.

INFORMACJE DOTYCZACE STANU ZATRUDNIENIA®

1.

Liczba os6b zatrudnionych na dzien ztozenia wniosku:

w tym w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy:

2. Stan zatrudnienia oraz liczba osob, z ktdérymi rozwigzano stosunek pracy lub ktérym
zmniejszono wymiar czasu pracy na dzien zlozenia wniosku oraz w okresie ostatnich
6 miesiecy poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku wraz z podaniem trybu, podstawy prawnej
oraz przyczyny rozwigzania stosunku pracy lub zmniejszenia wymiaru czasu pracy’:
Rok, miesiac Stan zatrudnienia Liczba 0so6b, z ktorymi Liczba 0s6b, z ktorymi Tryb, podstawa prawna
(miesigc biezacy nawigzano stosunek pracy rozwigzano stosunek pracy i przyczyna rozwigzania
oraz okres Iub ktorym zwiekszono lub ktéorym zmniejszono stosunku pracy
6 miesigcy wymiar czasu pracy wymiar czasu pracy'’ lub zmniejszenia
poprzedzajacych wymiaru czasu pracy
dzien ztozenia . . - . , . . , .
wniosku) Liczba osob Llczrba Liczba os6b Llczrba Liczba os6b L102[ba
etatow etatow etatow

8 W liczbie zatrudnionych nalezy uwzgledni¢ osoby, ktore wykonujq prace na podstawie stosunku pracy, stosunku stuzbowego
lub umoweg o prace nakladczq, w tym réwniez osoby przebywajqce na urlopach macierzynskich, wychowawczych, bezptatnych,
odbywajgce stuzbe wojskowq lub zatrudnione w celu przygotowania zawodowego miodocianych.

Y Przedsiebiorstwo spoleczne, ktére wybrato wariant refundacji wskazany w czesci 1.1.c i posiada status przedsiebiorstwa
spotecznego krocej niz 6 miesigcy — w tabeli wykazuje zmiang stanu zatrudnienia z okresu posiadania statusu przedsiebiorstwa
spotecznego.

Whnioskodawcy, ktorzy wybrali wariant refundacji wskazany w czesci 1.1.b lub 1.1.c lub I.1.d wniosku i wykonujg dziatalnos¢
gospodarczq krocej niz 6 miesiecy — w tabeli wykazujg zmiane stanu zatrudnienia z okresu swego funkcjonowania.
Wnioskodawcy, ktorzy wybrali wariant refundacji wskazany w czesci 1.1.a wniosku — w tabeli wykazujg zmiang stanu
zatrudnienia obligatoryjnie z okresu 6 miesiecy poprzedzajgcych dzien zlozenia wniosku.

10 W przypadku rozwigzania stosunku pracy z pracownikiem lub zmniejszenia wymiaru czasu pracy pracownika do wniosku
nalezy dotgczyé dokumenty stanowigce podstawe rozwigzania stosunku pracy lub zmniejszenia wymiaru czasu pracy (np. kopie
Swiadectw pracy, wypowiedzenia lub porozumienia zmieniajqce warunki pracy). Dane osobowe pracownikow wnioskodawcy
znajdujqce sig na zalgczonych dokumentach nalezy zanonimizowacd.
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IV. INFORMACJE DOTYCZACE REFUNDOWANEGO STANOWISKA PRACY

1. Nazwa stanowiska pracy:

2. Liczba wyposazanych lub doposazanych stanowisk pracy dla:

— skierowanych bezrobotnych:

— skierowanych poszukujacych pracy opiekundéw:

3. Wymiar czasu pracy zatrudnianych'!:

— skierowanych bezrobotnych:

— skierowanych poszukujacych pracy opiekunow:

4. Rodzaj pracy oraz opis zadan, jakie ma wykonywa¢ skierowany bezrobotny lub skierowany
poszukujacy pracy opiekun na refundowanym stanowisku pracy:

5. Wymagania dotyczace kandydata niezbedne do wykonywania pracy na refundowanym
stanowisku pracy:

a) poziom wyksztalcenia:

b) kwalifikacje zawodowe:

c) umiejetnosci:

d) uprawnienia:

e) doswiadczenie zawodowe:

f) znajomo$¢ jezykoéw obceych (z okresleniem poziomu ich znajomosci):

6. Godziny pracy, zmianowosc:

7. Proponowana wysokos$¢ wynagrodzenia:

8. Adres miejsca wykonywania pracy przez skierowanego bezrobotnego lub skierowanego
poszukujacego pracy opiekuna:

11 Whnioskodawca, ktory wybral wariant refundacji wskazany w czesci 1.1.a wniosku jest zobowigzany zatrudniaé skierowanego
bezrobotnego w pelnym wymiarze czasu pracy lub skierowanego poszukujgcego pracy niepozostajgcego w zatrudnieniu lub
niewykonujgcego innej pracy zarobkowej opiekuna osoby niepelnosprawnej co najmniej w potowie pelnego wymiaru czasu pracy.
Whnioskodawca, ktory wybral wariant refundacji wskazany w czesci 1.1.b, I.1.c lub 1.1.d jest zobowiqzany zatrudnia¢ skierowanego
bezrobotnego lub skierowanego poszukujgcego pracy niepozostajgcego w zatrudnieniu lub niewykonujgcego innej pracy zarobkowej
opiekuna osoby niepetnosprawnej co najmniej w polowie pelnego wymiaru czasu pracy.
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V. DANE DOTYCZACE PRZEDMIOTU REFUNDACJI

1. Wnioskowana kwota refundacji:

. roponowan co najmniej 12 miesiec co najmnie miesiec
2. Prop y [] co najmniej 12 miesigcy [] co najmniej 15" miesigcy
okres
zatrudnienia!?: [] co najmniej 18 miesiecy [] co najmniej 21" miesiecy

3. Kalkulacja wydatkéw na wyposazenie lub doposazenie wnioskowanego stanowiska pracy wraz
ze zrédlami ich finansowania:

Nazwa stanowiska pracy:

Kalkulacja wydatkéw:

Ogélem netto Podatek od towarow i uslug Ogotem brutto
(kwota w zi) (kwota w zi) (kwota w zt)

Zrodia finansowania wydatkéw':

Srodki
Funduszu Srodki wlasne Inne zrodla Jakie? Razem
Pracy (kwota w zt) (kwota w zi) (kwota w zl)

12 W przypadku zobowigzania si¢ wnioskodawcy do zatrudnienia i utrzymania stanowiska pracy fgcznie przez okres co najmniej
12 miesigecy — refundacja moze zosta¢ przyznana w wysokosci okreslonej w umowie, nie wigkszej jednak niz 4-krotnosé przecigtnego
wynagrodzenia. W przypadku zobowigzania si¢ wnioskodawcy do zatrudnienia i utrzymania stanowiska pracy tqcznie przez okres
co najmniej 18 miesigcy — refundacja moze zosta¢ przyznana w wysokosci okreslonej w umowie wigkszej niz 4-krotnosé, jednak nie
wigkszej niz 6-krotnos¢ przecietnego wynagrodzenia.

I3 W przypadku zaznaczenia odpowiedzi twierdzqcej wnioskodawca w umowie o refundacje zostanie zobowigzany do zatrudnienia
i utrzymania stanowiska pracy przez okres co najmniej 15/21 miesiecy. Powyzszy okres obejmie wymagane odpowiednio 12/18
miesigcy zatrudnienia i utrzymania stanowiska pracy (art. 157 ust. 1 pkt 2 ustawy) oraz kolejne 3 miesigce (minimum 90 dni) w celu
realizacji efektywnosci zatrudnieniowej (art. 2 pkt 48 ww. ustawy).

4 W przypadku gdy wnioskodawcy przystuguje prawo do obnizenia podatku od towaréw i ustug (VAT) naleznego o kwote podatku
naliczonego refundacja ze srodkow Funduszu Pracy obejmuje wydatki na wyposazenie lub doposazenie stanowiska pracy bez podatku
od towarow i ustug (VAT), a podatek od towarow i ustug (VAT) stanowi wktad wtasny wnioskodawcy.

W przypadku gdy wnioskodawcy nie przystuguje prawo do obnizenia podatku od towarow i ustug (VAT) naleznego o kwote podatku
naliczonego refundacja ze srodkow Funduszu Pracy obejmuje wydatki na wyposazenie lub doposazenie stanowiska pracy
z uwzglednieniem podatku od towarow i ustug (VAT).
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4. Szczegélowa specyfikacja wydatkéw dotyczacych wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy (w szczegélnosci na zakup srodkéw trwatych,
urzadzen, maszyn, w tym $rodkow niezbednych do zapewnienia zgodnosci stanowiska pracy z przepisami bezpieczenstwa i higieny pracy oraz
wymaganiami ergonomii) finansowanych z Funduszu Pracy:

Stan Kwota Kwota wkladu
Lp Specyfikacja wydatkéw przedmiotu Tlogé Netto VAT Brutto do refundacji  wlasnego i innych
: (szczegotowe okreslenie przedmiotu zakupu) (nowy, (kwota w zi) (kwota w zi) (kwota w zi) z Funduszu zrédel
uzywany) Pracy
Razem
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5. Uzasadnienie koniecznos$ci dokonania zakupdéw wymienionych w specyfikacji wydatkdéw
w ramach tworzonego stanowiska pracy wraz z wyjasnieniem proponowanych cen zakupow
(nalezy zatgczy¢ przykladowe oferty sprzedazy dla planowanych przedmiotow zakupu):

Numer pozycji Uzasadnienie
w specyfikacji
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‘ VI. PROPONOWANA FORMA(Y) ZABEZPIECZENIA UMOWY O REFUNDACJE: ‘

Nalezy zaznaczy¢ proponowang forme zabezpieczenia umowy o refundacje. Przy wyborze zabezpieczeniu w formie weksla
in blanco albo aktu notarialnego o poddaniu sie egzekucji konieczne jest ustanowienie dodatkowego zabezpieczenia w
innej formie sposrod okreslonych w punktach 1, 2, 3 i 5.

1) [] weksel z poreczeniem wekslowym (aval)

2) [] gwarancja bankowa

3) [] blokada $rodkéw zgromadzonych na rachunku ptatniczym
4) [] akt notarialny o poddaniu si¢ egzekucji przez dtuznika*

5) [] poreczenie os6b fizycznych lub 0séb prawnych

6) [] weksel in blanco*

7) [] inne z wymienionych w rozporzadzeniu (nalezy wskazaé jakie?):

Oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym wniosku sq zgodne z rzeczywistym stanem faktycznym.

(podpis i piecze¢ wnioskodawcy lub osoby uprawnionej
do reprezentowania wnioskodawcy)

Decyzja Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy w Putawach w sprawie przyznania refundacji
kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego lub
skierowanego poszukujacego pracy opiekuna:

(data i podpis Dyrektora)
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VII. WYMAGANE ZALACZNIKI:

1. Statut podmiotu — w przypadku gdy odrgbne przepisy wymagaja dziatania podmiotu na podstawie
ww. dokumentu.

2. W przypadku gdy wnioskodawca jest spotka cywilna —umowa spotki wraz ze wszystkim aneksami
zmieniajacymi (jesli dotyczy).

3.  Pelnomocnictwo do reprezentowania wnioskodawcy oraz do skladania o$wiadczen woli w jego
imieniu. Pelnomocnictwo nie jest wymagane jezeli osoba podpisujaca wniosek i umowe jest
upowazniona z imienia i nazwiska do reprezentowania wnioskodawcy w odnosnym dokumencie
rejestrowym.

4. W przypadku, gdy adres wykonywania pracy przez skierowanego bezrobotnego lub skierowanego
poszukujacego pracy opiekuna nie widnieje w dokumencie stanowigcym podstawe prawna
funkcjonowania wnioskodawcy — dokument potwierdzajacy form¢ prawna uzytkowania tego
lokalu przez wnioskodawcg.

5. W przypadku rozwigzania stosunku pracy z pracownikiem lub zmniejszenia wymiaru czasu pracy
pracownika — dokumenty stanowigce podstawe rozwigzania stosunku pracy lub zmniejszenia
wymiaru czasu pracy (np. kopie swiadectw pracy, wypowiedzenia lub porozumienia zmieniajgce
warunki pracy). Dane osobowe pracownikow wnioskodawcy znajdujace si¢ na zalgczonych
dokumentach nalezy zanonimizowac.

6. Przyktadowe oferty sprzedazy planowanych do zakupu przedmiotéw wyposazenia lub doposazenia
stanowisk pracy.

7. Zaswiadczenie o niezaleganiu w podatkach.

8. Oswiadczenie wnioskodawcy na formularzu stanowigcym:

a) zalgcznik nr 1a do wniosku — dotyczy przedsigbiorcy, w tym zlobka lub klubu dzieciecego lub
podmiotu $wiadczacego ustugi rehabilitacyjne, niepublicznego przedszkola lub niepublicznej
innej formie wychowania przedszkolnego oraz niepublicznej szkoty wnoszacych o udzielenie
refundacji na zasadach okreslonych w art. 154 ust. 1 ustawy lub

b) zalgcznik nr 1b do wniosku — dotyczy producenta rolnego wnoszacego o udzielenie refundacji
na zasadach okre$lonych w art. 154 ust. 1 ustawy lub

c) zafacznik nr lc do wniosku — dotyczy ztobka lub klubu dzieciecego lub przedsiebiorcy
swiadczacego ustugi rehabilitacyjne lub przedsigbiorcy zamierzajacego zatrudni¢ dziennego
opiekuna wnoszacych o udzielenie refundacji na zasadach okreslonych odpowiednio
w art. 154 ust. 2 lub 3 ustawy lub

d) zatacznik nr 1d do wniosku — dotyczy przedsigbiorstwa spotecznego $wiadczacego ushugi
rehabilitacyjne wnoszacego o udzielenie refundacji na zasadach okreslonych w art. 154 ust.
2 pkt 2 ustawy.

9. Oswiadczenia wnioskodawcy, wszystkich 0sob reprezentujacych wnioskodawce i wszystkich osob
zarzadzajacych wnioskodawcg o nieskazaniu za przestepstwa — na formularzu stanowigcym
zalacznik nr 2 do wniosku.

10. W przypadku producenta rolnego dodatkowo:

a) dokumenty potwierdzajace stan prawny posiadanego gospodarstwa rolnego oraz

b) w przypadku prowadzenia dzialdéw specjalnych produkcji rolnej — =zaswiadczenie
z wlasciwego urzedu skarbowego o figurowaniu w ewidencji podatnikow z tytulu
prowadzenia dzialéw specjalnych produkcji rolnej oraz za§wiadczenie z KRUS o podleganiu
ubezpieczeniu spotecznemu rolnikéw oraz

c) dokumenty potwierdzajace zatrudnienie w okresie ostatnich 6 miesigcy przed dniem ztozenia
wniosku w kazdym miesigcu co najmniej jednego pracownika w pelnym wymiarze czasu
pracy oraz dokumenty potwierdzajgce jego ubezpieczenie.

11. W przypadku wnioskodawcy wnoszacego o pomoc de minimis, dla ktorej zastosowanie
ma 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 (Dz. Urz. UE L
2023/2831 z 15.12.2023):

a) informacje przedstawiane przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis — na formularzu
stanowigcym zatgcznik nr 3a do wniosku oraz

b) os$wiadczenie o zakresie wnioskowanej pomocy de minimis — na formularzu stanowigcym
zatgcznik nr 4a do wniosku (czgs¢ 1) oraz
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d)

wszystkie zaswiadczenia o pomocy de minimis oraz pomocy de minimis w rolnictwie lub
ryboldwstwie otrzymanej w okresie minionych trzech lat albo

o$wiadczenie o wielkosci tej pomocy otrzymanej w tym okresie, albo os$wiadczenie
0 nieotrzymaniu takiej pomocy w tym okresie — na formularzu stanowigcym zalacznik nr 4a
do wniosku (cz¢s¢ I1);

12. W przypadku wnioskodawcy wnoszacego o pomoc de minimis w rolnictwie, dla ktérej
zastosowanie ma 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 (Dz. Urz. UE L 352 z24.12.2013, str. 9, z pdzn. zm.):

a)
b)
c)
d)

e)

informacje przedstawiane przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis w rolnictwie lub
rybotowstwie — na formularzu stanowigcym zalacznik nr 3b do wniosku oraz

o$wiadczenie o zakresie wnioskowanej pomocy de minimis — na formularzu stanowiacym
zakgcznik nr 4b do wniosku (cze$¢ 1) oraz

wszystkie zaswiadczenia o pomocy de minimis oraz pomocy de minimis W rolnictwie lub
ryboldwstwie otrzymanej w okresie minionych trzech lat, albo

oswiadczenie o wielkosci tej pomocy otrzymanej w tym okresie, albo os$wiadczenie
0 nieotrzymaniu takiej pomocy w tym okresie na formularzu stanowigcym zatacznik nr 4b do
wniosku (czegs¢ II), oraz

informacje dotyczace sposobu prowadzenia rozdzielnosci rachunkowej dziatalnosci
w sektorze: rolnictwa i pozostatego rodzaju prowadzonej dziatalnosci gospodarczej.

13. W zaleznos$ci od wskazanej formy zabezpieczenia zwrotu refundacji:
w przypadku poreczenia oraz weksla z por¢czeniem wekslowym (aval):

a)

b)

d)

dotyczy 0s6b fizycznych bedacych w stosunku pracy:

o$wiadczenie o dochodach i zobowigzaniach poreczyciela potwierdzone przez pracodawce.
Oswiadczenie powinno by¢ sporzadzone nie wczesniej niz w ostatnich 30 dniach przed
ztozeniem wniosku o refundacje na druku PUP lub wg wzoru i powinno potwierdzaé¢
wysokos¢ wynagrodzenia liczong jako $rednia z 3 ostatnich miesigcy oraz okreslac
zobowigzania finansowe z podaniem miesigcznej sptaty zadtuzenia.

dotyczy 0s6b fizycznych prowadzacych dziatalno$¢ gospodarcza:

biezace podsumowanie ksigzki przychodéw i rozchodow / biezacy rachunek zyskow i strat,
o$wiadczenie o dochodach i zobowigzaniach porgczyciela. O$wiadczenie powinno by¢
sporzadzone nie wczesniej niz w ostatnich 30 dniach przed zlozeniem wniosku o refundacje,
na druku PUP lub wg wzoru i powinno potwierdza¢ wysoko$¢ dochodu liczong jako $rednia
z 3 ostatnich miesi¢cy oraz okresla¢ zobowigzania finansowe z podaniem miesi¢cznej splaty
zadtuzenia.

dotyczy 0s0b fizycznych posiadajacych prawo do emerytury i/lub renty stalej:

decyzje nadania/waloryzacji emerytury i/lub renty statej,

o$wiadczenie o dochodach i zobowigzaniach porgczyciela. O$wiadczenie powinno by¢
sporzadzone nie wczesniej niz w ostatnich 30 dniach przed ztozeniem wniosku o refundacje,
na druku PUP lub wg wzoru i powinno potwierdza¢ wysoko$¢ emerytury i/lub renty stalej
liczona jako $rednia z 3 ostatnich miesiecy oraz okre$la¢ zobowigzania finansowe z podaniem
miesiecznej splaty zadtuzenia.

dotyczy 0s6b prawnych:

dokumenty potwierdzajace sytuacje finansowa osoby prawnej, w szczegolnosci sprawozdanie
finansowe za ostatni rok obrotowy, w tym bilans oraz rachunek zyskow i strat wraz z uchwata
zatwierdzajaca to sprawozdanie finansowe,

o$wiadczenie poreczyciela — osoby prawnej. Oswiadczenie powinno by¢ sporzadzone nie
wczesniej niz w ostatnich 30 dniach przed ztozeniem wniosku o refundacje, na druku PUP lub
wg wzoru, potwierdza¢ spetnienie warunkéw okreslonych w regulaminie oraz zdolno$¢ osoby
prawnej do zaspokojenia porgczanych zobowigzan, w przypadku niewykonania zobowigzania
przez dtuznika gtownego.

w przypadku blokady $rodkéw zgromadzonych na rachunku platniczym:

zaswiadczenie z banku o kwocie $rodkow zgromadzonych na rachunku ptatniczym oraz
o mozliwosci dokonania bezwarunkowej i odwotalnej wylacznie na pisemne zadanie PUP
blokady srodkow w proponowanej wysokosci;

w przypadku gwarancji bankowej:

promesa z banku przyrzekajgca udzielenie gwarancji bankowej wnioskodawcy.
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