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Nr wniosku: PUP.SZ-IRP.630.______.2026._____
WnDop/26/____

WNIOSEK

O REFUNDACJĘ KOSZTÓW WYPOSAŻENIA LUB DOPOSAŻENIA STANOWISKA PRACY
DLA SKIEROWANEGO BEZROBOTNEGO LUB SKIEROWANEGO POSZUKUJĄCEGO PRACY

1. Wniosek należy wypełnić czytelnie, nie zmieniając jego treści.
2. Na wszystkie zawarte we wniosku pytania należy udzielić odpowiedzi lub wpisać odpowiednie informacje bądź wpisać „nie dotyczy” lub wstawić znak  „ - ”.
3. W przypadku pola wyboru, należy zaznaczyć odpowiednie wstawiając znak „X”.
4. Złożenie wniosku o refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy nie gwarantuje ich otrzymania.

	I. DANE DOTYCZĄCE WNIOSKODAWCY

	1
	Oznaczenie Wnioskodawcy
☐ przedsiębiorca
☐ niepubliczne przedszkole, niepubliczna inna forma wychowania przedszkolnego, niepubliczna szkoła 
☐ producent rolny
☐ żłobek lub klub dziecięcy tworzony i prowadzony przez osoby fizyczne, osoby prawne i jednostki organizacyjne nie posiadające osobowości prawnej, o których mowa w przepisach o opiece nad dziećmi w wieku do lat 3 tworzące stanowiska pracy związane bezpośrednio ze sprawowaniem opieki nad dziećmi niepełnosprawnymi lub prowadzeniem dla nich zajęć
☐ przedsiębiorca lub przedsiębiorstwo społeczne, prowadzące działalność polegającą na świadczeniu usług rehabilitacyjnych dla dzieci niepełnosprawnych, w tym usług mobilnych 

	2
	Nazwa lub imię i nazwisko w przypadku osoby fizycznej
	

	3
	
Numer PESEL

w przypadku osoby fizycznej/ wspólników spółki cywilnej, a w przypadku jego braku – rodzaj, serię i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość
	

	4
	
Rodzaj, serię i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość

w przypadku braku numeru PESEL
	

	5
	Adres, a w przypadku osoby fizycznej 
adres do doręczeń
kod pocztowy, miejscowość, ulica, nr budynku
	

	6
	Adres miejsca wykonywania działalności
kod pocztowy, miejscowość, ulica, nr budynku
	

	7
	Adres do doręczeń elektronicznych
	


	8
	Adres e-mail
	

	9
	Numer telefonu Wnioskodawcy
	

	10
	
Numer NIP

w przypadku spółki cywilnej - NIP każdego ze wspólników

	

	11
	REGON 
w przypadku niepublicznych przedszkoli i szkół 
	


	12
	
Imię (imiona) i nazwisko osoby uprawnionej lub osób uprawnionych do reprezentowania Wnioskodawcy wraz z nr PESEL 

a w przypadku jego braku – rodzaj, serię i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość

	


	13
	Forma prawna prowadzonej działalności
	

	14
	Opis prowadzonej działalności Wnioskodawcy
	


	15
	Symbol podklasy rodzaju prowadzonej działalności określony zgodnie z Polską Klasyfikacją Działalności (PKD) z 2025r związanej z tworzonym stanowiskiem pracy
		
	
	
	
	
	
	



symbole dostępne na stronie internetowej Głównego Urzędu Statystycznego http://stat.gov.pl/Klasyfikacje/


	16
	Status w rejestrze VAT
	
☐ czynny
☐ niezarejestrowany
☐ zwolniony


	17
	Osoba do kontaktu

Imię, nazwisko, stanowisko służbowe, numer telefonu
	

	18
	Data rozpoczęcia prowadzenia działalności
	

	19
	
Liczba zatrudnionych pracowników u Wnioskodawcy, w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy na dzień złożenia wniosku

	

	20
	Liczba zatrudnionych pracowników w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy w ciągu
ostatnich 6 miesięcy poprzedzających złożenie wniosku 

	l.p.
	M-c/ rok
	Stan zatrudnienia w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy
	Liczba pracowników zatrudnionych ogółem
(w osobach)

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	



UWAGA: Pracownikiem zgodnie z art. 2. Kodeksu Pracy jest osoba zatrudniona na podstawie umowy o pracę, powołania, wyboru, mianowania lub spółdzielczej umowy o pracę (bez umów cywilno - prawnych np. umów zleceń)

	21
	
Dokonanie zwolnienia oraz zmniejszenia wymiaru czasu pracy w zakładzie w ciągu ostatnich 6 m-cy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wnioski

	l.p
	Zakres informacji
	Liczba osób
(jeśli TAK)
	Przyczyna zmniejszenia stanu zatrudnienia lub wymiaru czasu pracy i liczba osób 
(art. Kodeksu Pracy na podstawie którego rozwiązano stosunek pracy)

	1
	Czy nastąpiło zmniejszenie wymiaru czasu pracy z przyczyn dotyczących zakładu pracy?

☐TAK         ☐NIE
	
	

	2
	Czy nastąpiło zmniejszenie stanu zatrudnienia z przyczyn dotyczących zakładu pracy?

☐TAK         ☐NIE
	
	

	3
	Czy nastąpiło zmniejszenie wymiaru czasu pracy z innych przyczyn?

☐TAK         ☐NIE
	
	

	4
	Czy nastąpiło zmniejszenie stanu zatrudnienia z innych przyczyn?

☐TAK         ☐NIE
	
	

	5
	Czy uzupełniono wymiar czasu pracy pracowników?

☐TAK         ☐NIE
	
	-

	6
	Czy uzupełniono stan zatrudnienia?

☐TAK         ☐NIE?
	
	-



UWAGA: W przypadku zmniejszenia czasu pracy lub stanu zatrudnienia np. rozwiązania stosunku pracy za porozumieniem stron lub wypowiedzenia umowy przez pracodawcę, warunkiem koniecznym do złożenia wniosku, jest uzupełnienie stanu zatrudnienia do stanu najwyższego, jaki występował w okresie ostatnich 6 miesięcy. Warunki dotyczące stanu zatrudnienia oraz wymiar czasu pracy weryfikowane są również na dzień podpisania umowy.




	II. DANE DOTYCZĄCE REFUNDOWANEGO STANOWISKA

	1
	Liczba wyposażanych lub doposażonych stanowisk pracy dla skierowanego bezrobotnego lub opiekuna
	

	2
	Nazwa stanowiska pracy
	

	3
	Nazwa zawodu
	

	4
	Kod zawodu 
zgodnie z klasyfikacją zawodów i specjalności do potrzeb rynku pracy
	

	5
	Rodzaj pracy oraz opis zadań, jakie ma wykonywać skierowany bezrobotny lub opiekun na refundowanym stanowisku 
	

	6
	Wymagane kwalifikacje niezbędne do wykonywania pracy na refundowanym stanowisku pracy
należy wpisać:
· poziom wykształcenia, 
· doświadczenie zawodowe,
· umiejętności, 
· uprawnienia

	

	7
	Wymiar czasu pracy 
	

	8
	Adres miejsca wykonywania pracy skierowanego bezrobotnego lub opiekuna
kod pocztowy, miejscowość, ulica, nr budynku

	

	9
	Tytuł prawny do lokalu
należy dołączyć dokument potwierdzający adres miejsca wykonywania pracy skierowanego bezrobotnego, gdy jest inny niż w dokumencie stanowiącym podstawę prawną funkcjonowania Wnioskodawcy
	☐ akt własności
☐ umowa użyczenia
☐ umowa najmu
☐ inne (jakie) ………………………………………………………..

	10
	Okres utrzymania stanowiska pracy
	☐ min. 12 miesięcy
☐ min. 18 miesięcy
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4

III. KALKULACJA WYDATKÓW NA WYPOSAŻENIE LUB DOPOSAŻENIE REFUNDOWANEGO STANOWISKA PRACY 
WRAZ ZE SZCZEGÓŁOWĄ SPECYFIKACJĄ WYDATKÓW

	1. Kalkulacja i specyfikacja wydatków dla wnioskodawcy będącego czynnym podatnikiem VAT
Wnioskodawca wykazuje wydatki w ramach refundacji w kwocie netto

	l.p
	Wyszczególnienie wydatku
(nazwa maszyny, urządzenia, wyposażenia itd. w tym środków niezbędnych do zapewnienia zgodności stanowiska pracy z przepisami bezpieczeństwa i higieny pracy oraz wymaganiami ergonomii.)
	Liczba
szt
	Cena jednostkowa netto 
(zł)
	Kwota VAT

(zł)
	Cena jednostkowa brutto
(zł)
	Wartość ogółem netto

(kol.3 x kol.4)
	Źródło finansowania

	
	
	
	
	
	
	
	Refundacja PUP
	Środki własne


	
	
	
	
	
	
	
	kwota NETTO
	Podatek VAT
	inne

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	RAZEM
	-
	-
	-
	-
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	2. Kalkulacja i specyfikacja wydatków dla wnioskodawcy nie będącego czynnym podatnikiem VAT
Wnioskodawca wykazuje wydatki w ramach refundacji w kwocie brutto

	l.p
	Wyszczególnienie wydatku
(nazwa maszyny, urządzenia, wyposażenia itd. w tym środków niezbędnych do zapewnienia zgodności stanowiska pracy z przepisami bezpieczeństwa i higieny pracy oraz wymaganiami ergonomii.)
	Liczba
szt
	Cena jednostkowa netto 
(zł)
	Kwota VAT

(zł)
	Cena jednostkowa brutto
(zł)
	Wartość ogółem brutto

(kol.3 x kol.6)
	Źródło finansowania

	
	
	
	
	
	
	
	Środki własne
	Refundacja PUP 

	
	
	
	
	
	
	
	
	Kwota
BRUTTO
	w tym VAT

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	RAZEM
	-
	-
	-
	-
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	3. Uzasadnienie planowanych wydatków wskazanych w części III pkt 1 lub pkt 2 

a. Należy opisać każdy wymieniony w części III wydatek wskazując uzasadnienie jego zakupu w kontekście tworzonego stanowiska
b. Należy zachować numeracje wskazaną w kalkulacji


	L.p.
	Nazwa wydatku
	Uzasadnienie

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	




	4. Wnioskowana kwota refundacji

	☐
	Wnioskodawcy przysługuje prawo do obniżenia podatku od towarów i usług (VAT) należnego o kwotę podatku naliczonego

Refundacja obejmuje wydatki na wyposażenie lub doposażenie stanowiska pracy bez podatku od towarów i usług, a podatek stanowi wkład własny Wnioskodawcy.
	Kwota netto (zł)

	
	
	……………………..

	☐
	Wnioskodawcy nie przysługuje prawo do obniżenia podatku od towarów i usług (VAT) należnego o kwotę podatku naliczonego,

Refundacja obejmuje wydatki na wyposażenie lub doposażenie stanowiska pracy z podatkiem od towarów i usług.
	Kwota brutto (zł)

	
	
	……..……………




IV. PROPONOWANA FORMA ZABEZPIECZENIA UMOWY

☐	weksel z poręczeniem wekslowym (aval) poręczony przez dwóch poręczycieli 
Do wniosku należy załączyć oświadczenia o dochodach poręczycieli. Wzór oświadczenia stanowi załącznik do Zasad o refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy
☐	blokada rachunku bankowego (zajęcie lokaty bankowej)
Do wniosku należy załączyć potwierdzenie posiadania rachunku lokaty spełniającej warunki określone w Zasadach o refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy
☐	INNE 
zgodnie z Rozporządzeniem MRPiPS z dnia 21 listopada 2025r. w sprawie wniosków i realizacji umów o dofinansowanie podjęcia działalności gospodarczej oraz refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy (t.j. Dz. U. z 2025r., poz. 1645), proszę podać jakie? …………………………………………………………………………………………………………..…………..
.............................................................................................................................................................................…..

V. OŚWIADCZENIA WNIOSKODAWCY

Wnioskodawca oświadcza, że:
1. Oświadczam, że zapoznałem/am się i akceptuję zapisy Zasad Powiatowego Urzędu Pracy w Gliwicach w sprawie refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy i nie wnoszę do nich żadnych zastrzeżeń.
2. Znana jest mi treść i spełniam warunki określone w art. 154-160 ustawy z dnia 20 marca 2025r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia. 
3. Nie zalegam w dniu złożenia wniosku z wypłacaniem wynagrodzeń pracownikom z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenia społeczne, 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.
2. Nie zalegam w dniu złożenia wniosku z opłacaniem innych danin publicznych.
3. Nie posiadam nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych.
4. Wykonywałem działalność gospodarczą przez ostatnie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku (do wskazanego okresu prowadzenia działalności gospodarczej nie wlicza się okresu zawieszenia tej działalności), a w przypadku niepublicznego przedszkola lub niepublicznej innej formy wychowania przedszkolnego, niepublicznej szkoły – działalność na podstawie ustawy z dnia 14 grudnia 2016r. - Prawo oświatowe.
5. Na dzień złożenia wniosku w okresie ostatnich 2 lat nie byłem prawomocnie skazany za przestępstwo składania fałszywych zeznań lub oświadczeń, przestępstwo przeciwko wiarygodności dokumentów lub przeciwko obrotowi gospodarczemu i interesom majątkowym w obrocie cywilnoprawnym na podstawie ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. – Kodeks karny, za przestępstwo skarbowe na podstawie ustawy z dnia 10 września 1999r. – Kodeks karny skarbowy lub za odpowiedni czyn zabroniony określony w przepisach prawa obcego. Oświadczenie dotyczy również osób reprezentujących wnioskodawcę i osoby zarządzające wnioskodawcą – Załącznik nr 1 do wniosku.
6. Nie zmniejszyłem w okresie ostatnich 6 miesięcy 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 – uzupełniłem wymiar czasu pracy lub stan zatrudnienia pracowników do stanu najwyższego jaki występował w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku.
7. W okresie 365 dni przed dniem złożenia wniosku nie zostałem prawomocnie ukarany za wykroczenie lub prawomocnie skazany za przestępstwo przeciwko przepisom prawa pracy albo nie jestem objęty postępowaniem dotyczącym naruszenia przepisów prawa pracy (art. 83 ust. 12 Ustawy z dnia 20 marca 2025r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia).
8. Posiadam gospodarstwo rolne w rozumieniu przepisów o podatku rolnym lub prowadzę dział specjalny produkcji rolnej w rozumieniu przepisów o podatku dochodowym od osób fizycznych lub przepisów o podatku dochodowym od osób prawnych przez ostatnie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku - dotyczy producenta rolnego. 
9. Zatrudniałem w okresie ostatnich 6 miesięcy, w każdym miesiącu, co najmniej jednego pracownika w pełnym wymiarze czasu pracy – dot. producenta rolnego.
10. Przyznane dofinansowanie wykorzystam zgodnie z przeznaczeniem.
11. Świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywych oświadczeń oświadczam, że dane zawarte w niniejszym wniosku są zgodne z prawdą.


……………………………………………
data i czytelny podpis osoby/osób
uprawnionych do reprezentowania
Wnioskodawcy


VI. WAŻNE INFORMACJE
1. Wniosek należy złożyć do Urzędu Pracy właściwego ze względu na stałe miejsce wykonywania działalności albo ze względu na miejsce wykonywania pracy przez skierowanego bezrobotnego lub opiekuna.
2. Prawidłowo wypełniony druk wniosku wraz ze stosownymi załącznikami stanowią komplet wniosku w chwili jego składania w Urzędzie Pracy.
3. Wysokość refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy jest wypłacana w kwocie netto gdy wnioskodawcy przysługuje prawo do obniżenia podatku od towarów i usług należnego o kwotę podatku naliczonego lub w kwocie brutto gdy wnioskodawcy nie przysługuje prawo do obniżenia podatku od towarów i usług należnego o kwotę podatku . 
4. W przypadku Wnioskodawców będących niezarejestrowanymi podatnikami VAT zabezpieczenie zwrotu otrzymanego dofinansowania ustanawia się na okres 72 miesięcy (6 lat) od dnia podpisania umowy. Okres ten wynika z obowiązku zwrotu podatku VAT od zakupów sfinansowanych z dofinansowania – w przypadku, gdy Wnioskodawca stanie się podatnikiem VAT.
5. W przypadku Wnioskodawców będących czynnym podatnikiem VAT zabezpieczenie ustanawia się na okres 48 miesięcy (4 lata) od dnia podpisania umowy.
6. Wnioskodawca jest zobowiązany do zwrotu równowartości podatku od towarów i usług zakupionych w ramach zawartej umowy o refundację w terminie nie dłuższym niż 90 dni od dnia złożenia pierwszej deklaracji podatkowej dotyczącej podatku od towarów i usług, w której kwota tego podatku mogła być wykazana do odliczenia, w przypadku nabycia prawa do obniżenia kwoty podatku w okresie 5 lat licząc od początku roku, w którym powstało prawo do obniżenia kwoty podatku należnego. Zwrot ten nie będzie zależny od tego, czy Wnioskodawca skorzysta z prawa do odliczenia VAT, wystarczy, że uzyska prawną możliwość odliczenia lub obniżenia podatku VAT.
7. Wnioskodawca zobowiązuje się w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia zawarcia umowy o dofinansowanie do poinformowania Urzędu Pracy o wystąpieniu wszelkich zmian dotyczących danych zawartych we wniosku mających wpływ na zawarcie umowy.

VII. Wymagane załączniki do wniosku 

a. Załącznik nr 1 – oświadczenie Wnioskodawcy, osoby reprezentującej/zarządzającej Wnioskodawcą.
b. Załącznik nr 2 - oświadczenie o wielkości otrzymanej pomocy de minimis lub nieotrzymaniu pomocy de minimis oraz o otrzymaniu lub nieotrzymaniu pomocy publicznej innej niż de minimis.
c. Załącznik nr 3 - oświadczenie o braku istnienia wykluczających powiązań w zakresie ograniczenia lub wyłączenia z możliwości wspierania ze środków publicznych podmiotów i osób, które w bezpośredni lub pośredni sposób wspierają działania wojenne Federacji Rosyjskiej lub są za nie odpowiedzialne.
d. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis – dostępny na stronie internetowej PUP Gliwice: h. ttps://gliwice.praca.gov.pl/dla-pracodawcow-i przedsiebiorcow/wsparcie-tworzenia-miejsc-pracy/refundacja-kosztow-wyposazenia-lub-doposazenia-stanowiska-pracy
e. Zgłoszenie oferty pracy związane z refundacją kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy – dostępny na stronie internetowej PUP Gliwice: https://gliwice.praca.gov.pl/dla-pracodawcow-i przedsiebiorcow/wsparcie-tworzenia-miejsc-pracy/refundacja-kosztow-wyposazenia-lub-doposazenia-stanowiska-pracy
f. Przy wyborze formy zabezpieczenia w postaci:
· aktu notarialnego o poddaniu się egzekucji przez dłużnika, należy do wniosku dołączyć oświadczenie o posiadanym majątku (druk dostępny na stronie www.gliwice.praca.gov.pl),
· weksel z poręczeniem wekslowym (aval) poręczony przez dwóch poręczycieli - należy do wniosku załączyć oświadczenia o dochodach poręczycieli. Wzór oświadczenia stanowi załącznik do Zasad o refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy,
· blokada rachunku bankowego (zajęcie lokaty bankowej) należy do wniosku załączyć potwierdzenie posiadania rachunku lokaty spełniającej warunki określone w Zasadach o refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy.
g. Oświadczenie współmałżonka (Załącznik nr 2 do Zasad) o wyrażeniu zgody na ubieganie się przez Wnioskodawcę o refundację (jeśli dotyczy) – w przypadku, gdy Wnioskodawca jest osobą fizyczną lub wspólnikiem spółki cywilnej, jawnej, komplementariuszem spółki komandytowej.
h. W przypadku Wnioskodawców prowadzących działalność gospodarczą w formie spółki cywilnej – umowa spółki wraz ze wszystkimi jej zmianami.
i. W przypadku braku adresu tworzonego stanowiska pracy w dokumencie potwierdzającym prowadzenie działalności – kserokopia dokumentu potwierdzająca tytuł prawny do lokalu, w którym będzie utworzone stanowisko pracy. 
j. Dokumenty potwierdzające zatrudnienie (umowa o pracę) w okresie ostatnich 6 miesięcy przed dniem złożenia wniosku, w każdym miesiącu, co najmniej 1 pracownika na podstawie stosunku pracy w pełnym wymiarze czasu pracy oraz dokumenty potwierdzające jego ubezpieczenie (raport imienny ZUS P RCA) - dotyczy producenta rolnego.


								ZAŁĄCZNIK NR 1
							do wniosku w sprawie refundacji kosztów
wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy



OŚWIADCZENIE
OSOBY REPREZENTUJĄCEJ WNIOSKODAWCĘ I OSOBY ZARZĄDZAJĄCE WNIOSKODAWCĄ


Świadomy/a o odpowiedzialności karnej za złożenia fałszywego oświadczenia oświadczam, że w okresie 2 lat przed dniem złożenia wniosku: 
☐byłem/am
☐nie byłem/am 
prawomocnie skazany za przestępstwo składania fałszywych zeznań lub oświadczeń, przestępstwo przeciwko wiarygodności dokumentów lub przeciwko obrotowi gospodarczemu i interesom majątkowym w obrocie cywilnoprawnym na podstawie ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. – Kodeks karny, za przestępstwo skarbowe na podstawie ustawy z dnia 10 września 1999r. – Kodeks karny skarbowy lub za odpowiedni czyn zabroniony określony w przepisach prawa obcego.

Oświadczenie podpisuje każda z osób reprezentujących Wnioskodawcę i wszystkie osoby zarządzające Wnioskodawcą.




………………………….		………………………...		………………………...
	imię i nazwisko				stanowisko				data i podpis



UWAGA: Powyższe oświadczenie wypełnia i podpisuje każdy osobno w swoim imieniu: osoby zarządzające i osoby reprezentujące wnioskodawcę np. członkowie zarządu, pełnomocnicy, prokurenci.







ZAŁĄCZNIK NR 2
do wniosku w sprawie refundacji kosztów 
wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy

Oświadczenie
o wielkości otrzymanej pomocy de minimis lub nieotrzymaniu pomocy de minimis oraz o otrzymaniu lub nieotrzymaniu pomocy publicznej innej niż de minimis
Jestem pracodawcą:[footnoteRef:1] [1:   właściwe zaznaczyć] 

☐ I. Z sektora publicznego, którego nie dotyczą przepisy o pomocy publicznej,
☐ II. Prowadzącym działalność gospodarczą bez względu na formę organizacyjno – prawną oraz sposób finansowania, który podlega przepisom o pomocy publicznej.
W wariancie II:
1. Przyjmuję do wiadomości, że wnioskowana forma pomocy, jest udzielana zgodnie z warunkami            dopuszczalności pomocy de minimis określonych w:
a. 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 2023/2831 z 15.12.2023 r.)
b. Rozporządzeniu 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 2013/352.9 z 24.12.2013 r.)
c. Rozporządzeniu Komisji (UE) nr 717/2014 z dnia 27 czerwca 2014 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rybołówstwa i akwakultury (Dz. Urz. UE L 2014/190.45 z 28 czerwca 2014 r.).
2. W związku z art. 37 ust. 1 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (tekst jednolity: Dz.U. z 2025 r., poz. 468 z późn.zm.) oświadczam, że:[footnoteRef:2] [2:   właściwe zaznaczyć] 

☐ W okresie 3 lat poprzedzających dzień złożenia wniosku o udzielenie pomocy, nie otrzymaliśmy pomocy publicznej de minimis
☐ W okresie 3 lat poprzedzających dzień złożenia wniosku o udzielenie pomocy, otrzymaliśmy pomoc publiczną de minimis w łącznej wysokości …………….……… zł 
(słownie zł: …………………………………………………………………) co stanowi równowartość w euro (słownie: ……………………………………………………………………).
Ponadto oświadczam, iż:
☐ otrzymałem(am) pomoc publiczną inną niż de minimis odnoszącą się do tych samych kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą na pokrycie, których ma być przeznaczona pomoc de minimis.
[bookmark: _GoBack]☐ nie otrzymałem(am) pomocy publicznej innej niż de minimis odnoszącej się do tych samych kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą na pokrycie, których ma być przeznaczona pomoc de minimis
Data ...................................						………………………………………….
podpis i pieczątka Wnioskodawcy 

								ZAŁĄCZNIK NR 3
  do wniosku w sprawie refundacji kosztów
  wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy

Oświadczenie o braku istnienia wykluczających powiązań w zakresie ograniczenia lub wyłączenia z możliwości wspierania ze środków publicznych podmiotów i osób, które w bezpośredni lub pośredni sposób wspierają działania wojenne Federacji Rosyjskiej lub są za nie odpowiedzialne

	W związku z prawnym stosowaniem środków sankcyjnych w zakresie ograniczenia lub wyłączenia z możliwości wspierania ze środków publicznych podmiotów i osób, które w bezpośredni lub pośredni sposób wspierają działania Federacji Rosyjskiej lub są za nie odpowiedzialne, oświadczam(y), że nie podlegam(y) kryteriom wykluczającym zgodnie z poniższymi aktami prawnymi:
1. Ustawa z dnia 13 kwietnia 2022r o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. z 2025, poz. 514), która weszła w życie 16 kwietnia 2022r.
2. Rozporządzenie Rady (WE) nr 765/2006 z dnia 18 maja 2006r. dotyczące środków ograniczających w związku z sytuacją na Białorusi i udziałem Białorusi w agresji Rosji wobec Ukrainy (Dz. U. UE L: 134 z 20.5.2006.01, z późn. zm.);
3. Rozporządzenie Rady (UE) nr 269/2014 z dnia 17 marca 2014r w sprawie środków i niezależność Ukrainy lub im zagrażających ( Dz. U. UE L 78 z 17.3.2014.06, z późn. zm.);
4. Rozporządzenie Rady ( UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014r. dotyczące środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie (Dz. U. UE L 229 z 31.07.2014.01, z  późn. zm.);
5. Komunikat Komisji Europejskiej pn. Tymczasowe kryzysowe ramy środków pomocy państwa w celu wspierania gospodarki po agresji Rosji wobec Ukrainy ( Dz. U. UE C 131 24.3.2022.01).
Jednocześnie oświadczam(y), że nie jestem/(śmy) wpisany(i) na listę osób i podmiotów objętych sankcjami[footnoteRef:3] [3:  https://www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami

] 

Powyższe informacje są prawdziwe, kompletne, rzetelne oraz zostały przekazane zgodnie z moją wiedzą i przy zachowaniu należytej staranności.
Ponadto zobowiązuję(my) się niezwłocznie poinformować (najpóźniej w ciągu 3 dni roboczych) Powiatowy Urząd Pracy w Gliwicach o wystąpieniu przesłanek wykluczenia, tj. wpisaniu na listę, o której mowa w art. 2 ust.1 Ustawy z dnia 13 kwietnia 2022r o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. z 2025r, poz. 514).

									…………………………………………..
									data i czytelny podpis Wnioskodawcy

Dokonano weryfikacji pod kątem wykluczenia 

……………………………………………..………….
data, podpis i pieczątka pracownika
Powiatowego Urzędu Pracy w Gliwicach

								ZAŁĄCZNIK NR 4
								do wniosku w sprawie refundacji kosztów
 								wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy

Deklaracja Wnioskodawcy

dot. zatrudnienia osoby bezrobotnej na tworzone stanowisk
w ramach dofinansowania, spełniającej minimum jedno kryterium z art. 69 Ustawy

Deklaruję, zatrudnienie osoby bezrobotnej spełniającej minimum jedno kryterium wymienione w art. 69 Ustawy tj:

Należy zaznaczyć min. jedno kryterium:

☐ osoba bezrobotna posiadająca Kartę Dużej Rodziny, o której mowa w art. 1 ust. 1 Ustawy z dnia 5 grudnia 2014r. o Karcie Dużej Rodziny
☐ osoba bezrobotna powyżej 50 roku życia
☐ osoba bezrobotna bez kwalifikacji zawodowych
☐ osoba bezrobotna z niepełnosprawnością
☐ osoba długotrwale bezrobotna
☐ osoba bezrobotna i poszukująca pracy, będąca osobą do 30 roku życia
☐ osoba bezrobotna samotnie wychowująca co najmniej jedno dziecko







								………………………………………… 									data i czytelny podpis Wnioskodawcy
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