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URZAD PRACY

Powiatowy Urzad Pracy
w Gliwicach

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

WNIOSEK

O REFUNDACJE KOSZTOW WYPOSAZENIA LUB DOPOSAZENIA STANOWISKA PRACY
DLA SKIEROWANEGO BEZROBOTNEGO LUB SKIEROWANEGO POSZUKUJACEGO PRACY

Whiosek nalezy wypeié czytelnie, nie zmieniajgc jego tresci.

2. Na wszystkie zawarte we wniosku pytania nalezy udzieli¢ odpowiedzi lub wpisa¢ odpowiednie informacje badz wpisaé
,hie dotyczy” lub wstawi¢ znak , - .

3. W przypadku pola wyboru, nalezy zaznaczy¢ odpowiednie wstawiajgc znak ,X".

4,

Ztozenie wniosku o refundacje kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy nie gwarantuje ich otrzymania.

DANE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY

Oznaczenie Wnioskodawcy

] przedsiebiorca

O producent rolny

O przedsiebiorca lub przedsigbiorstwo spoteczne,

O niepubliczne przedszkole, niepubliczna inna forma wychowania przedszkolnego, niepubliczna szkota

O Ztobek lub klub dzieciecy tworzony i prowadzony przez osoby fizyczne, osoby prawne i jednostki organizacyjne nie
posiadajgce osobowosci prawnej, o ktérych mowa w przepisach o opiece nad dzie¢mi w wieku do lat 3 tworzgce stanowiska
pracy zwigzane bezposrednio ze sprawowaniem opieki nad dziec¢mi niepetnosprawnymi lub prowadzeniem dla nich zaje¢

prowadzgce dziatalnos¢ polegajgcg na $wiadczeniu ustug

rehabilitacyjnych dla dzieci niepetnosprawnych, w tym ustug mobilnych

Nazwa lub imie i nazwisko w przypadku osoby
fizycznej

Numer PESEL

w przypadku osoby fizycznej/ wspdlnikdw spdtki cywilnej,
a w przypadku jego braku — rodzaj, serie i numer
dokumentu potwierdzajgcego tozsamo$é

Rodzaj, serie i numer dokumentu
potwierdzajacego tozsamos¢é

w przypadku braku numeru PESEL

Adres, a w przypadku osoby fizycznej
adres do doreczen
kod pocztowy, miejscowosé, ulica, nr budynku

Adres miejsca wykonywania dziatalnosci
kod pocztowy, miejscowosé, ulica, nr budynku




Adres do doreczen elektronicznych

8 | Adres e-mail
9 | Numer telefonu Whnioskodawcy
10 | Numer NIP
w przypadku spotki cywilnej - NIP kazdego ze wspolnikow
11 | REGON
w przypadku niepublicznych przedszkoli i szkot
Imie (imiona) i nazwisko osoby uprawnionej
12 lub os6b uprawnionych do reprezentowania
Whnioskodawcy wraz z nr PESEL
a w przypadku jego braku — rodzaj, serie i numer
dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢
13 | Forma prawna prowadzonej dziatalnosci
14 | Opis prowadzonej dziatalnosci
Whioskodawcy
Symbol podklasy rodzaju prowadzonej
15 | dzialalnosci okreslony zgodnie z Polska bole dost ronie infernetowel G Urred
. . . s . sSymbole dostgpne na stronie internetowe) ownego Urzeadu
Klasyfikacja Dziatalnosci (PKD) z 2025r Statystycznego http://stat.gov.pl/Klasyfikacje/
zwigzanej z tworzonym stanowiskiem pracy
O czynny
16 | Status w rejestrze VAT LI niezarejestrowany
O zwolniony
17 Osoba do kontaktu
Imig, nazwisko, stanowisko stuzbowe, numer telefonu
18 | pata rozpoczecia prowadzenia dziatalnosci
Liczba zatrudnionych pracownikéw
19 | u Wnioskodawcy, w przeliczeniu na peiny

wymiar czasu pracy na dzien ztozenia
whiosku



http://stat.gov.pl/Klasyfikacje/
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Liczba zatrudnionych pracownikéw w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy w ciaggu
ostatnich 6 miesiecy poprzedzajacych ztozenie wniosku

Stan zatrudnienia Liczba pracownikow
l.p. M-c/ rok w przeliczeniu na peiny zatrudnionych ogétem
wymiar czasu pracy (w osobach)
1
2
3
4
5
6

UWAGA: Pracownikiem zgodnie z art. 2. Kodeksu Pracy jest osoba zatrudniona na podstawie umowy o prace, powotania,
wyboru, mianowania lub spétdzielczej umowy o prace (bez uméw cywilno - prawnych np. uméw zlecen)
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Dokonanie zwolnienia oraz zmniejszenia wymiaru czasu pracy w zakladzie w ciggu ostatnich
6 m-cy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wnioski

l.p

Zakres informacji

Liczba
os6b
(jesli TAK)

Przyczyna zmniejszenia stanu zatrudnienia lub
wymiaru czasu pracy i liczba os6b
(art. Kodeksu Pracy na podstawie ktérego rozwigzano
stosunek pracy)

Czy nastgpito zmniejszenie wymiaru
Czasu pracy z przyczyn
dotyczacych zaktadu pracy?

OTAK CINIE

Czy nastgpito zmniejszenie stanu
zatrudnienia z przyczyn
dotyczacych zaktadu pracy?

OTAK CINIE

Czy nastgpito zmniejszenie wymiaru
czasu pracy z innych przyczyn?

OTAK LINIE

Czy nastgpito zmniejszenie stanu
zatrudnienia z innych przyczyn?

OTAK CINIE

Czy uzupetniono wymiar czasu
pracy pracownikow?

OTAK LINIE

Czy uzupetniono stan
zatrudnienia?

OTAK CNIE?

UWAGA: W przypadku zmniejszenia czasu

pracy lub stanu zatrudnienia np. rozwigzania stosunku pracy

za porozumieniem stron lub wypowiedzenia umowy przez pracodawce, warunkiem koniecznym do ztozenia wniosku, jest

uzupetnienie stanu zatrudnienia do stanu najwyzszego, jaki wystepowat w okresie ostatnich 6 miesiecy. Warunki dotyczace

stanu zatrudnienia oraz wymiar czasu pracy weryfikowane sg réwniez na dzier podpisania umowy.




DANE DOTYCZACE REFUNDOWANEGO STANOWISKA

Liczba wyposazanych lub
doposazonych stanowisk pracy dla
skierowanego bezrobotnego lub
opiekuna

Nazwa stanowiska pracy

Nazwa zawodu

Kod zawodu
zgodnie z klasyfikacjg zawodow i specjalnosci do potrzeb
rynku pracy

Rodzaj pracy oraz opis zadan, jakie ma
wykonywacé skierowany bezrobotny lub
opiekun na refundowanym stanowisku

Wymagane kwalifikacje niezbedne
do wykonywania pracy na
refundowanym stanowisku pracy

nalezy wpisac:

poziom wyksztatcenia,
doswiadczenie zawodowe,
umiejetnosci,

uprawnienia

Wymiar czasu pracy

Adres miejsca wykonywania pracy
skierowanego bezrobotnego lub
opiekuna

kod pocztowy, miejscowos$é, ulica, nr budynku

Tytut prawny do lokalu

nalezy dotgczy¢ dokument potwierdzajgcy adres
miejsca wykonywania pracy skierowanego
bezrobotnego, gdy jest inny niz w dokumencie
stanowigcym podstawe prawng funkcjonowania
Whnioskodawcy

O] akt wtasnosci
O umowa uzyczenia

] umowa najmu

L1INNE (JAKIE) «.vneeeeie et
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Okres utrzymania stanowiska pracy

I min. 12 miesiecy

O min. 18 miesiecy




lll. KALKULACJA WYQATKOW NA WYPOSAZENIE LUB QOPOSAZENIE REFUNDOWANEGO STANOWISKA PRACY
WRAZ ZE SZCZEGOLOWA SPECYFIKACJA WYDATKOW

1. Kalkulacja i specyfikacja wydatkéw dla wnioskodawcy bedaceqo czynnym podatnikiem VAT
Whioskodawca wykazuje wydatki w ramach refundacji w kwocie netto

Wyszczegdlnienie wydatku y Zrédto finansowania
(nazwa maszyny, urzgdzenia, wyposazenia itd. ] . Cena Kwota VAT . Cena \{Vartosc Srodki wi
I w tym $rodkéw niezbednych do zapewnienia Liczba | jednostkowa jednostkowa | ogotem netto | Refundacja PUP rodki wiasne
-P zgodnosci stanowiska pracy z przepisami szt netto ' brutto
bezpieczenistwa i higieny pracy oraz wymaganiami (zh @) () (kol.3 x kol.4) kwota NETTO Podatek inne
ergonomii.) 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 - - - -




2. Kalkulacja i specyfikacja wydatkoéw dla wnioskodawcy nie bedaceqo czynnym podatnikiem VAT
Whnioskodawca wykazuje wydatki w ramach refundacji w kwocie brutto

Wyszczegolnienie wydatku
(nazwa maszyny, urzadzenia, wyposazenia itd.
w tym srodkéw niezbednych do zapewnienia
zgodnosci stanowiska pracy z przepisami
bezpieczenstwa i higieny pracy oraz wymaganiami
ergonomii.)

Liczba
szt

Cena
jednostkowa
netto

(z)

Kwota VAT

(#)

Cena
jednostkowa
brutto

(2h)

Wartos¢
ogotem brutto

(kol.3 x kol.6)

Zrodto finansowania

Srodki wiasne

Refundacja PUP

Kwota

BRUTTO wlig

m VAT

2

4

5

6

7

9

10

10

11

12

13

14

RAZEM




Uzasadnienie planowanych wydatkéw wskazanych w czesci lll pkt 1 lub pkt 2

Nalezy opisa¢ kazdy wymieniony w czesci lll wydatek wskazujac uzasadnienie jego zakupu
w kontekscie tworzonego stanowiska
Nalezy zachowa¢ numeracje wskazang w kalkulacji

L.p.

Nazwa wydatku Uzasadnienie




4. Wnioskowana kwota refundaciji

Kwota netto (zf)

Whioskodawcy przystuguje prawo do obnizenia podatku od towaréw
i ustug (VAT) naleznego o kwote podatku naliczonego

]
Refundacja obejmuje wydatki na wyposazenie lub doposazenie stanowiska pracy | — ....cococeiiiiiiiiiiii.
bez podatku od towardw i ustug, a podatek stanowi wktad wtasny Wnioskodawcy.
Whioskodawcy nie przystuguje prawo do obnizenia podatku od towarow ST (2D ()
0 i ustug (VAT) naleznego o kwote podatku naliczonego,

Refundacja obejmuje wydatki na wyposazenie lub doposazenie stanowiska pracy | — ....ocooiiiiiiiin.n.
Z podatkiem od towardw i ustug.

IV. PROPONOWANA FORMA ZABEZPIECZENIA UMOWY
[] weksel z poreczeniem wekslowym (aval) poreczony przez dwéch poreczycieli

Do wniosku nalezy zatgczyé oswiadczenia o dochodach poreczycieli. Wzor o$wiadczenia stanowi
zatgcznik do Zasad o refundacje kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy

[] blokada rachunku bankowego (zajecie lokaty bankowej)

Do wniosku nalezy zatgczy¢ potwierdzenie posiadania rachunku lokaty spetniajgcej warunki okreslone
w Zasadach o refundacje kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy

[] INNE

zgodnie z Rozporzadzeniem MRPIPS z dnia 21 listopada 2025r. w sprawie wnioskéw i realizacji umow
o dofinansowanie podjecia dziatalnosci gospodarczej oraz refundacje kosztow wyposazenia lub
doposazenia stanowiska pracy (tj. Dz. U. z 2025r, poz. 1645), prosze podac¢ jakie?

V. OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY

Whnioskodawca oswiadcza, ze:

1. Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie i akceptuje zapisy Zasad Powiatowego Urzedu Pracy w Gliwicach
w sprawie refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy i nie wnosze do nich
zadnych zastrzezen.

2. Znana jest mi tres¢ i spetniam warunki okreslone w art. 154-160 ustawy z dnia 20 marca 2025r. o
rynku pracy i stuzbach zatrudnienia.

3. Nie zalegam w dniu zlozenia wniosku z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom z optacaniem
naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne, zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych
Swiadczen Pracowniczych, Fundusz Solidarnoéciowy i Fundusz Emerytur Pomostowych oraz z wptatami
na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych lub z optacaniem naleznych skfadek
na ubezpieczenie spoteczne rolnikdéw lub na ubezpieczenie zdrowotne.

2. Nie zalegam w dniu ztozenia wniosku z optacaniem innych danin publicznych.

3. Nie posiadam nieuregulowanych w terminie zobowigzan cywilnoprawnych.

4. Wykonywatem dziatalno$¢ gospodarczg przez ostatnie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych
dzien ztozenia wniosku (do wskazanego okresu prowadzenia dziatalnosci gospodarczej nie wlicza sie
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okresu zawieszenia tej dziatalnosci), a w przypadku niepublicznego przedszkola lub niepublicznej innej
formy wychowania przedszkolnego, niepublicznej szkoty — dziatalnos¢ na podstawie ustawy z dnia
14 grudnia 2016r. - Prawo oswiatowe.

5. Na dzien ztozenia wniosku w okresie ostatnich 2 lat nie bytem prawomocnie skazany za przestepstwo
sktadania falszywych zeznah lub oswiadczen, przestepstwo przeciwko wiarygodnosci dokumentéw
lub przeciwko obrotowi gospodarczemu i interesom majgtkowym w obrocie cywilnoprawnym
na podstawie ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. — Kodeks karny, za przestepstwo skarbowe na podstawie
ustawy z dnia 10 wrzesnia 1999r. — Kodeks karny skarbowy lub za odpowiedni czyn zabroniony okreslony
w przepisach prawa obcego. Oswiadczenie dotyczy rowniez osob reprezentujgcych wnioskodawce i
osoby zarzgdzajgce wnioskodawcg — Zatgcznik nr 1 do wniosku.

6. Nie zmniejszylem w okresie ostatnich 6 miesiecy wymiaru czasu pracy i stanu zatrudnienia
pracownikéw z przyczyn dotyczacych zaktadu pracy, a w przypadku zmniejszenia wymiaru czasu pracy
lub stanu zatrudnienia z innych przyczyn — uzupelnitem wymiar czasu pracy lub stan zatrudnienia
pracownikéw do stanu najwyzszego jaki wystepowat w okresie 6 miesiecy bezposrednio
poprzedzajgcych dzieh ztozenia wniosku.

7. W okresie 365 dni przed dniem ztozenia wniosku nie zostatem prawomocnie ukarany za wykroczenie
lub prawomocnie skazany za przestepstwo przeciwko przepisom prawa pracy albo nie jestem objety
postepowaniem dotyczgcym naruszenia przepisdw prawa pracy (art. 83 ust. 12 Ustawy z dnia 20 marca
2025r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia).

8. Posiadam gospodarstwo rolne w rozumieniu przepisow o podatku rolnym lub prowadze dziat
specjalny produkcji rolnej w rozumieniu przepisow o podatku dochodowym od oséb fizycznych lub
przepisow o podatku dochodowym od osob prawnych przez ostatnie 6 miesiecy bezposrednio
poprzedzajgcych dzieh ztozenia wniosku - dotyczy producenta rolnego.

9. Zatrudnialem w okresie ostatnich 6 miesiecy, w kazdym miesigcu, co najmniej jednego pracownika
w petnym wymiarze czasu pracy — dot. producenta rolnego.

10. Przyznane dofinansowanie wykorzystam zgodnie z przeznaczeniem.

11. Swiadomy odpowiedzialnoéci karnej za zitozenie falszywych o$wiadczen o$wiadczam, ze dane
zawarte w niniejszym wniosku sg zgodne z prawda.

data i czytelny podpis osoby/oséb
uprawnionych do reprezentowania
Whnioskodawcy

VI. WAZNE INFORMACJE

1. Whniosek nalezy ztozy¢ do Urzedu Pracy wlasciwego ze wzgledu na state miejsce wykonywania dziatalnosci
albo ze wzgledu na miejsce wykonywania pracy przez skierowanego bezrobotnego lub opiekuna.

2. Prawidtowo wypetniony druk wniosku wraz ze stosownymi zatgcznikami stanowig komplet wniosku w chwili
jego skfadania w Urzedzie Pracy.

3. Wysokos$¢ refundacji kosztdw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy jest wyptacana w kwocie
netto gdy wnioskodawcy przystuguje prawo do obnizenia podatku od towaréw i ustug naleznego o kwote
podatku naliczonego lub w kwocie brutto gdy wnioskodawcy nie przystuguje prawo do obnizenia podatku
od towarow i ustug naleznego o kwote podatku .

4. W przypadku Wnioskodawcéw bedgcych niezarejestrowanymi podatnikami VAT zabezpieczenie zwrotu
otrzymanego dofinansowania ustanawia sie na okres 72 miesiecy (6 lat) od dnia podpisania umowy. Okres
ten wynika z obowigzku zwrotu podatku VAT od zakupdw sfinansowanych z dofinansowania — w przypadku,
gdy Wnioskodawca stanie sie podatnikiem VAT.



5. W przypadku Wnioskodawcéw bedacych czynnym podatnikiem VAT zabezpieczenie ustanawia sie na okres
48 miesiecy (4 lata) od dnia podpisania umowy.

6. Whnioskodawca jest zobowigzany do zwrotu rownowartosci podatku od towaréw i ustug zakupionych
w ramach zawartej umowy o refundacje w terminie nie dtuzszym niz 90 dni od dnia zlozenia pierwsze;j
deklaracji podatkowej dotyczgcej podatku od towaréw i ustug, w ktérej kwota tego podatku mogta by¢
wykazana do odliczenia, w przypadku nabycia prawa do obnizenia kwoty podatku w okresie 5 lat liczac
od poczatku roku, w ktéorym powstato prawo do obnizenia kwoty podatku naleznego. Zwrot ten nie bedzie
zalezny od tego, czy Wnioskodawca skorzysta z prawa do odliczenia VAT, wystarczy, ze uzyska prawng
mozliwo$¢ odliczenia lub obnizenia podatku VAT.

7. Wnioskodawca zobowigzuje sie w okresie od dnia zlozenia wniosku do dnia zawarcia umowy
o dofinansowanie do poinformowania Urzedu Pracy o wystgpieniu wszelkich zmian dotyczacych danych
zawartych we wniosku majgcych wptyw na zawarcie umowy.

VIl. Wymagane zataczniki do wniosku

a. Zalacznik nr 1 — oswiadczenie Wnioskodawcy, osoby reprezentujgcej/zarzgdzajgcej Wnioskodawca.

b. Zalgcznik nr 2 - o$swiadczenie o wielkosci otrzymanej pomocy de minimis lub nieotrzymaniu pomocy
de minimis oraz o otrzymaniu lub nieotrzymaniu pomocy publicznej innej niz de minimis.

c. Zalacznik nr 3 - oswiadczenie o braku istnienia wykluczajgcych powigzan w zakresie ograniczenia
lub wylgczenia z mozliwosci wspierania ze srodkéw publicznych podmiotéw i oséb, ktére w bezposredni
lub posredni sposdb wspierajg dziatania wojenne Federacji Rosyjskiej lub sg za nie odpowiedzialne.

d. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis — dostepny
na stronie  internetowej PUP  Gliwice: h. ttps:/igliwice.praca.gov.pl/dla-pracodawcow-
i przedsiebiorcow/wsparcie-tworzenia-miejsc-pracy/refundacja-kosztow-wyposazenia-lub-
doposazenia-stanowiska-pracy

e. Zgloszenie oferty pracy zwigzane z refundacjg kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska
pracy — dostepny 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 sie egzekucji przez dtuznika, nalezy do wniosku dotgczyé
oswiadczenie o posiadanym majgtku (druk dostepny na stronie www.gliwice.praca.gov.pl),

— weksel z poreczeniem wekslowym (aval) poreczony przez dwéch poreczycieli - nalezy
do wniosku zatgczy¢ oswiadczenia o dochodach poreczycieli. Wzér oswiadczenia stanowi
zatgcznik do Zasad o refundacje kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy,

— blokada rachunku bankowego (zajecie lokaty bankowej) nalezy do wniosku zatgczyé
potwierdzenie posiadania rachunku lokaty spetniajgcej warunki okreslone w Zasadach
o refundacje kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy.

g. Oswiadczenie wspotmatzonka (Zalgcznik nr 2 do Zasad) o wyrazeniu zgody na ubieganie sie przez
Whnioskodawce o refundacje (jesli dotyczy) — w przypadku, gdy Wnioskodawca jest osobg fizyczng lub
wspolnikiem spotki cywilnej, jawnej, komplementariuszem spétki komandytowe;.

h. W przypadku Wnioskodawcow prowadzgcych dziatalno$¢ gospodarczg w formie spétki cywilnej —
umowa spotki wraz ze wszystkimi jej zmianami.

i. W przypadku braku adresu tworzonego stanowiska pracy w dokumencie potwierdzajgcym prowadzenie
dziatalnosci — kserokopia dokumentu potwierdzajgca tytut prawny do lokalu, w ktérym bedzie utworzone
stanowisko pracy.

j- Dokumenty potwierdzajgce zatrudnienie (umowa o prace) w okresie ostatnich 6 miesiecy przed dniem
ztozenia wniosku, w kazdym miesigcu, co najmniej 1 pracownika na podstawie stosunku pracy
w petnym wymiarze czasu pracy oraz dokumenty potwierdzajgce jego ubezpieczenie (raport imienny
ZUS P RCA) - dotyczy producenta rolnego.
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https://gliwice.praca.gov.pl/dla-pracodawcow-i-przedsiebiorcow/wsparcie-tworzenia-miejsc-pracy/refundacja-kosztow-wyposazenia-lub-doposazenia-stanowiska-pracy
https://gliwice.praca.gov.pl/dla-pracodawcow-i-przedsiebiorcow/wsparcie-tworzenia-miejsc-pracy/refundacja-kosztow-wyposazenia-lub-doposazenia-stanowiska-pracy
https://gliwice.praca.gov.pl/dla-pracodawcow-i-przedsiebiorcow/wsparcie-tworzenia-miejsc-pracy/refundacja-kosztow-wyposazenia-lub-doposazenia-stanowiska-pracy
https://gliwice.praca.gov.pl/dla-pracodawcow-i-przedsiebiorcow/wsparcie-tworzenia-miejsc-pracy/refundacja-kosztow-wyposazenia-lub-doposazenia-stanowiska-pracy
https://gliwice.praca.gov.pl/dla-pracodawcow-i-przedsiebiorcow/wsparcie-tworzenia-miejsc-pracy/refundacja-kosztow-wyposazenia-lub-doposazenia-stanowiska-pracy
https://gliwice.praca.gov.pl/dla-pracodawcow-i-przedsiebiorcow/wsparcie-tworzenia-miejsc-pracy/refundacja-kosztow-wyposazenia-lub-doposazenia-stanowiska-pracy
http://www.gliwice.praca.gov.pl/

ZALACZNIK NR 1
do wniosku w sprawie refundacji kosztéw
wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy

OSWIADCZENIE
OSOBY REPREZENTUJACEJ WNIOSKODAWCE | 0SOBY ZARZADZAJACE WNIOSKODAWCA

Swiadomy/a o odpowiedzialno$ci karnej za ztozenia fatszywego o$wiadczenia o$wiadczam,
ze w okresie 2 lat przed dniem ztozenia wniosku:

[Ibytem/am
[Inie bytem/am

prawomochie skazany za przestepstwo sktadania fatszywych zeznan lub oswiadczen, przestepstwo
przeciwko wiarygodnosci dokumentow lub przeciwko obrotowi gospodarczemu i interesom majgtkowym
w obrocie cywilnoprawnym na podstawie ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. — Kodeks karny, za
przestepstwo skarbowe na podstawie ustawy z dnia 10 wrzesnia 1999r. — Kodeks karny skarbowy lub za
odpowiedni czyn zabroniony okreslony w przepisach prawa obcego.

Oswiadczenie podpisuje kazda z oséb reprezentujgcych Wnioskodawce i wszystkie osoby zarzgdzajgce
Whnioskodawca.

imie i nazwisko stanowisko data i podpis

UWAGA: Powyzsze o$wiadczenie wypetnia i podpisuje kazdy osobno w swoim imieniu: osoby zarzgdzajgce i osoby
reprezentujgce wnioskodawce np. cztonkowie zarzadu, petnomocnicy, prokurenci.
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ZALACZNIK NR 2
do wniosku w sprawie refundacji kosztéw
wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy

Oswiadczenie
o wielkosci otrzymanej pomocy de minimis lub nieotrzymaniu pomocy de minimis oraz
o otrzymaniu lub nieotrzymaniu pomocy publicznej innej niz de minimis

Jestem pracodawca:!

U1 1. Z sektora publicznego, ktérego nie dotyczg przepisy o pomocy publiczne;j,

U Il. Prowadzgcym dziatalno$¢ gospodarczg bez wzgledu na forme organizacyjno — prawng oraz sposéb
finansowania, ktory podlega przepisom o pomocy publiczne;.

W wariancie ll:

1. Przyjmuje do wiadomosci, ze wnioskowana forma pomocy, jest udzielana zgodnie z warunkami
dopuszczalnosci pomocy de minimis okreslonych w:

a. Rozporzgdzeniu 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. Rozporzadzeniu 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 2 24.12.2013 r.)

c. Rozporzadzeniu 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
rybotéwstwa i akwakultury (Dz. Urz. UE L 2014/190.45 z 28 czerwca 2014 r.).

2. W zwigzku z art. 37 ust. 1 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczgcych
pomocy publicznej (tekst jednolity: Dz.U. z 2025 r., poz. 468 z p6zn.zm.) o$wiadczam, ze:?

1 W okresie 3 lat poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku o udzielenie pomocy, nie otrzy-
mali$my pomocy publicznej de minimis

L] W okresie 3 lat poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku o udzielenie pomocy, otrzymali-

smy pomoc publiczng de minimis wigcznej wysokoSCi ...l zt
(StOWNIE ZE: L ) co stanowi rownowar-
tOSE W €UIO (SIOWNIE: .. ).

Ponadto oswiadczam, iz:

O otrzymatem(am) pomoc publiczng inng niz de minimis odnoszgcg sie do tych samych kosztéw
kwalifikujgcych sie do objecia pomocg na pokrycie, ktérych ma by¢ przeznaczona pomoc de minimis.

O nie otrzymatem(am) pomocy publicznej innej niz de minimis odnoszacej sie do tych samych
kosztow kwalifikujgcych sie do objecia pomoca na pokrycie, ktérych ma by¢ przeznaczona pomoc

de minimis

podpis i pieczatka Wnioskodawcy

1 wiasciwe zaznaczyé
2 witasciwe zaznaczy¢
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ZALACZNIK NR 3
do wniosku w sprawie refundacji kosztéw
wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy

Oswiadczenie o braku istnienia wykluczajgcych powigzan w zakresie ograniczenia lub wytgczenia
z mozliwosci wspierania ze srodkéw publicznych podmiotéw i oséb, ktére w bezposredni lub posredni sposéb
wspierajg dziatania wojenne Federacji Rosyjskiej lub sg za nie odpowiedzialne

W zwigzku z prawnym stosowaniem srodkéw sankcyjnych w zakresie ograniczenia lub wytgczenia
z mozliwosci wspierania ze srodkow publicznych podmiotéw i oséb, ktére w bezposredni lub posredni sposéb
wspierajg dziatania Federacji Rosyjskiej lub sg za nie odpowiedzialne, oswiadczam(y), ze nie podlegam(y)
kryteriom wykluczajgcym zgodnie z ponizszymi aktami prawnymi:

1. Ustawa z dnia 13 kwietnia 2022r o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania
wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczehstwa narodowego (Dz. U. z 2025,
poz. 514), ktéra weszta w zycie 16 kwietnia 2022r.

2. Rozporzadzenie Rady (WE) nr 765/2006 z dnia 18 maja 2006r. dotyczgce srodkdw ograniczajgcych
w zwigzku z sytuacjg na Biatorusi i udziatem Biatorusi w agresji Rosji wobec Ukrainy (Dz. U. UE L:
134 z 20.5.2006.01, z pézn. zm.);

3. Rozporzadzenie Rady (UE) nr 269/2014 z dnia 17 marca 2014r w sprawie $rodkéw i niezaleznosé
Ukrainy lub im zagrazajgcych ( Dz. U. UE L 78 z 17.3.2014.06, z p6zn. zm.);

4. Rozporzadzenie Rady ( UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014r. dotyczgce $rodkdw ograniczajgcych
w zwigzku z dziataniami Rosji destabilizujgcymi sytuacje na Ukrainie (Dz. U. UE L 229
z 31.07.2014.01, z pdzn. zm.);

5. Komunikat Komisji Europejskiej pn. Tymczasowe kryzysowe ramy $rodkéw pomocy panstwa w celu
wspierania gospodarki po agresji Rosji wobec Ukrainy ( Dz. U. UE C 131 24.3.2022.01).

Jednoczes$nie o$wiadczam(y), ze nie jestem/($my) wpisany(i) na liste osob i podmiotéw objetych sankcjami?

Powyzsze informacje sg prawdziwe, kompletne, rzetelne oraz zostaty przekazane zgodnie z mojg wiedzg
i przy zachowaniu nalezytej starannosci.

Ponadto zobowigzuje(my) sie niezwtocznie poinformowac (najpdzniej w ciggu 3 dni roboczych) Powiatowy
Urzad Pracy w Gliwicach o wystgpieniu przestanek wykluczenia, tj. wpisaniu na liste, o ktérej mowa w art.
2 ust.1 Ustawy z dnia 13 kwietnia 2022r o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania
wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz. U. z 2025r, poz.
514).

data i czytelny podpis Wnioskodawcy

Dokonano weryfikacji pod katem wykluczenia

data, podpis i pieczatka pracownika
Powiatowego Urzedu Pracy w Gliwicach

3 https://www.gov.pl/web/mswial/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami
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ZALACZNIK NR 4
do wniosku w sprawie refundacji kosztéw
wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy

Deklaracja Wnioskodawcy

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

Deklaruje, zatrudnienie osoby bezrobotnej spetniajgcej minimum jedno kryterium wymienione w art. 69 Ustawy tj:

Nalezy zaznaczy¢ min. jedno kryterium:

[0 osoba bezrobotna posiadajgca Karte Duzej Rodziny, o ktorej mowa w art. 1 ust. 1 Ustawy z dnia

5 grudnia 2014r. o Karcie Duzej Rodziny
osoba bezrobotna powyzej 50 roku zycia
osoba bezrobotna bez kwalifikacji zawodowych
osoba bezrobotna z niepetnosprawnoscig
osoba dtugotrwale bezrobotna

osoba bezrobotna i poszukujgca pracy, bedaca osobg do 30 roku zycia

o o o o o O

osoba bezrobotna samotnie wychowujgca co najmniej jedno dziecko

data i czytelny podpis Wnioskodawcy
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