Powiatowy Urząd Pracy

w  Gorzowie Wielkopolskim
WNIOSEK   O  REFUNDACJĘ   ZE   ŚRODKÓW  FUNDUSZU   PRACY   KOSZTÓW WYPOSAŻENIA   LUB   DOPOSAŻENIA   STANOWISKA PRACY

Wnioskuję  o:

refundację ze środków Funduszu Pracy kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska

pracy dla  ....................... osoby/osób  w kwocie .....................................zł 
(kwota z wyliczenia w tabeli str. 7 wniosku)

( brutto*

( netto*

(kwota netto (podatnik VAT czynny),   kwota brutto (podatnik VAT zwolniony)  

NAZWA WNIOSKODAWCY:  
Nazwa lub imię i nazwisko w przypadku osoby fizycznej : 

.......................................................................................................................................................
PESEL w przypadku osoby fizycznej: ........................................, w przypadku jego braku – 

rodzaj, serię i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość : .................................................     

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

adres wykonywania działalności gospodarczej :
 ulica  ........................................................................................................  nr  .......................

miejscowość ..................................................................... kod pocztowy................................... 

poczta......................................................................województwo  .............................................

adres elektronicznej skrzynki podawczej ............................................e-mail..............................

adres strony internetowej  ............................................................................................................
osoba do kontaktu.........................................................................................................................

telefon  ..........................................................  
* proszę zaznaczyć znakiem X właściwe

UWAGA:

W celu właściwego wypełnienia wniosku prosimy o staranne jego przeczytanie.
Wniosek zawiera zestaw zagadnień, których znajomość jest niezbędna do przeprowadzenia przez Powiatowy Urząd Pracy w Gorzowie Wielkopolskim, zwanym dalej PUP,  kompleksowej analizy przedsięwzięcia w celu podjęcia właściwej decyzji.

Prosimy o dołożenie wszelkich starań, aby precyzyjnie odpowiedzieć na wszystkie zagadnienia zawarte we wniosku. Szczegółowych informacji udziela PUP. 


Wniosek należy  wypełnić  czytelnie i szczegółowo oraz załączyć komplet wymaganych dokumentów. Wniosek może zostać  złożony w postaci papierowej lub elektronicznej.

Wnioskodawca przedkładający niniejszy wniosek zapewnia udostępnienie przedstawicielom PUP dokumentacji podmiotu w okresie przed przyznaniem refundacji oraz w okresie trwania umowy.

1.   PUP może zrefundować w ramach pomocy de minimis z Funduszu Pracy koszty wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego lub skierowanego poszukującego pracy,  niezatrudnionego i niewykonującego innej pracy zarobkowej opiekuna osoby niepełnosprawnej: 

(* a) przedsiębiorcy,
(* b) niepublicznemu przedszkolu lub niepublicznej innej formie wychowania przedszkolnego,   niepublicznej szkole, o których mowa w ustawie z dnia 14 grudnia 2016 r. – Prawo oświatowe; 

(* c) osobie fizycznej, osobie prawnej lub jednostce organizacyjnej nieposiadającej osobowości prawnej, zamieszkującej lub mającej siedzibę na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, będącej posiadaczem gospodarstwa rolnego w rozumieniu ustawy z dnia 15 listopada 1984 r. o podatku rolnym lub prowadzącej dział specjalny produkcji rolnej, o którym mowa w ustawie z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od osób fizycznych lub w ustawie z dnia 15 lutego 1992 r. o podatku dochodowym od osób prawnych, zwanej „producentem rolnym”. 

2.   PUP  może zrefundować z Funduszu Pracy koszty wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego lub skierowanego poszukującego pracy,  niezatrudnionego i niewykonującego innej pracy zarobkowej opiekuna osoby niepełnosprawnej: 

(* a) związanego bezpośrednio ze sprawowaniem opieki nad dziećmi niepełnosprawnymi lub prowadzeniem dla nich zajęć – żłobkom lub klubom dziecięcym tworzonym i prowadzonym przez osoby fizyczne, osoby prawne i jednostki organizacyjne nieposiadające osobowości prawnej, o których mowa w ustawie z dnia 4 lutego 2011 r. o opiece nad dziećmi w wieku do lat 3, zwanym „żłobkiem lub klubem dziecięcym”, 

(* b)związanego bezpośrednio ze świadczeniem usług rehabilitacyjnych dla dzieci niepełnosprawnych, w tym usług mobilnych – przedsiębiorcy lub przedsiębiorstwu społecznemu, prowadzącym działalność polegającą na świadczeniu usług rehabilitacyjnych. 

(* 3. PUP może zrefundować z Funduszu Pracy przedsiębiorcy koszty wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy dziennego opiekuna sprawującego opiekę nad co najmniej jednym dzieckiem niepełnosprawnym dla skierowanego bezrobotnego lub poszukującego pracy,  niezatrudnionego i niewykonującego innej pracy zarobkowej opiekuna osoby niepełnosprawnej. 

* proszę zaznaczyć znakiem X właściwe
I.   INFORMACJE  O  WNIOSKODAWCY :

1. Podstawowe dane:

· NIP .................................................................. REGON  (w przypadku niepublicznego 

przedszkola / niepublicznej szkoły ).....................................................................................,    
-    forma prawna  .........................................................................................................................

                                          ( osoba fizyczna, spółka cywilna/ jawna/ akcyjna/ z o.o., itp. ).

-    w przypadku osób prawnych numer wpisu do Krajowego Rejestru Sądowego (KRS)..........
      .................................................................................................................................................

· data rozpoczęcia działalności gospodarczej ...........................................................................

·  konto bankowe podmiotu nr ...................................................................................................

bank .........................................................................................................................................

· rodzaj prowadzonej działalności  - symbol podklasy rodzaju prowadzonej działalności
określony zgodnie z Polską Klasyfikacją Działalności związanej z  tworzonym stanowiskiem pracy (PKD):
      .................................................................................................................................................

-     opis prowadzonej działalności: 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

2.  Informacja o właścicielu / reprezentancie(ach) :

Prosimy o przygotowanie informacji o osobie lub osobach, które będą uprawnione do zawarcia umowy wg następującego schematu:

a)   nazwisko i imię  .....................................................................................................................

      PESEL: ........................................, w przypadku jego braku – rodzaj, serię i numer 

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

     stan cywilny .......................................................................................................................

      adres zamieszkania ( z kodem )  ............................................................................................

     adres do doręczeń w przypadku osoby fizycznej.....................................................................


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


telefon  ...................................................  e-mail.....................................................................

     czy występuje rozdzielność majątkowa pomiędzy małżonkami ustanowiona aktem 


     notarialnym ? : ........................................................................................................................

                                                                                                               ( wpisać słownie) 

b)  nazwisko i imię  .....................................................................................................................

      PESEL: ........................................, w przypadku jego braku – rodzaj, serię i numer 
      dokumentu  potwierdzającego tożsamość .............................................................................     

     stan cywilny ........................................................................................................................

      adres zamieszkania ( z kodem )  ............................................................................................

     adres do doręczeń w przypadku osoby fizycznej.....................................................................


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


telefon  ...................................................  e-mail......................................................................

     czy występuje rozdzielność majątkowa pomiędzy małżonkami ustanowiona aktem 


     notarialnym ? : ........................................................................................................................

                                                                                                               ( wpisać słownie) 

II. DANE  DOTYCZĄCE  STANOWISK  PRACY:

1. Liczba stanowisk pracy dla skierowanych: bezrobotnych lub poszukujących pracy niezatrudnionych i niewykonujących innej pracy zarobkowej opiekunów osób niepełnosprawnych- wskazać kategorię kierowanych osób oraz liczbę stanowisk


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

2. Nazwa stanowisk pracy, rodzaj pracy oraz opis zadań, jakie mają wykonywać skierowane osoby,  o których mowa w pkt 1 
.................................................................................................................................................

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

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

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

3. Wymagane kwalifikacje, umiejętności i doświadczenie zawodowe oraz inne wymagania niezbędne do wykonywania pracy, jakie powinny posiadać osoby, o których mowa w
pkt 1
.................................................................................................................................................

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

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

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

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

4.  Planowany termin utworzenia stanowisk pracy    ...................................................................

5.  Miejsce zatrudnienia skierowanych  osób, o których mowa w pkt 1...................................... 

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

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

6.  Wymiar czasu pracy, zmianowość, system wynagradzania ( np. miesięczny ) skierowanych 

     osób, o których mowa w pkt 1
.................................................................................................................................................

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

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

7. Koszty zatrudnienia skierowanych osób, o których mowa w pkt 1, które zostaną
     poniesione w okresie 12 lub 18 miesięcy od dnia zatrudnienia :  

	Nazwa stanowiska
	Deklarowane 

wynagrodzenie  brutto


	Koszty kwalifikowane 

( koszty wynagrodzenia brutto + składki na ubezpieczenia społeczne tj. emerytalne, rentowe wypadkowe )   

	
	
	1 miesiąc
	12 miesięcy
	18 miesięcy

	1.

	
	
	
	

	         RAZEM
	
	

	2.

	
	
	
	

	        RAZEM
	
	

	3.

	
	
	
	

	        RAZEM
	
	


8. Wnioskowana  osoba/ osoby  do  zatrudnienia  w  ramach refundacji kosztów wyposażenia 

    lub doposażenia stanowiska pracy:

     imię i nazwisko proponowanej osoby / osób  bezrobotnych, wypełnienie pola nie jest 

     obowiązkowe:

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

Czy wskazana osoba pozostaje / nie pozostaje (wpisać słownie) ……………………….... 

z Wnioskodawcą w stosunku małżeństwa, pokrewieństwa lub powinowactwa lub w 
    stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli (proszę podkreślić właściwe).*

9. Kalkulacja, szczegółowa specyfikacja oraz harmonogram wydatków dotyczących
   wyposażenia lub doposażenia  poszczególnych stanowisk pracy i źródła ich finansowania 

       (  w szczególności na zakup środków trwałych, urządzeń, maszyn, sprzętu - służących ściśle do pracy na wnioskowanym stanowisku pracy, w tym środków niezbędnych do zapewnienia zgodności stanowiska pracy z przepisami bezpieczeństwa i higieny pracy oraz wymaganiami ergonomii ).
	Nazwa stanowiska


	Szczegółowa specyfikacja zakupów w ramach wyposażenia lub doposażenia stanowiska
	Środki własne:
- brutto

    - VAT

    - netto
	Środki z Funduszu 

     Pracy do  

     refundacji:
       - brutto

       - VAT

       - netto
	Inne źródła:
     - brutto

     - VAT     

     - netto
	Razem

    - brutto

    - VAT

    - netto

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	                   

	
	
	
	
	
	  

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	                   RAZEM
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


10.  Planowany termin dokonania zakupów    ...................................................................

III. INFORMACJA  O  DOTYCHCZASOWYM  STANIE  ZATRUDNIENIA :

1. Liczba zatrudnionych pracowników oraz liczba etatów w poszczególnych 6 miesiącach 
    poprzedzających dzień złożenia wniosku:

	Miesiąc i rok
	
	
	
	
	
	

	Ogólna liczba zatrudnionych pracowników
	
	
	
	
	
	

	Liczba etatów
	
	
	
	
	
	


2. Liczba zatrudnionych pracowników na  dzień złożenia niniejszego wniosku wynosi ....................osób.

3. Liczba etatów na  dzień złożenia niniejszego wniosku wynosi ......................etat/ów.

4. Uzasadnienie zmian w zatrudnieniu pracowników / liczby etatów ciągu ostatnich 
6 miesięcy poprzedzających dzień złożenia wniosku, (w przypadku spadku zatrudnienia / liczby etatów należy podać przyczynę):

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


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

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

5. Wypłata wynagrodzenia u wnioskodawcy następuje (proszę zaznaczyć znakiem X właściwe):

·  w miesiącu, za który przysługuje wynagrodzenie,

·  w miesiącu następującym po miesiącu, za który przysługuje wynagrodzenie. 

IV.  ZABEZPIECZENIE

         Formy zabezpieczenia preferowane przez PUP: poręczenie osób fizycznych lub blokada środków zgromadzonych na rachunku płatniczym, a także  gwarancja bankowa. 

Jako zabezpieczenie zwrotu przyznanych środków, w przypadku naruszenia warunków
umowy,  proponuję  :  .................................................................................................................
PUP może odmówić przyjęcia zaproponowanego zabezpieczenia, gdy uzna wskazane zabezpieczenie za niewystarczające na pokrycie zobowiązań, które mogą powstać w związku z nieprawidłową realizacją umowy.

 





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








           ( data, pieczątka i  podpis wnioskodawcy/osób       

                                                                                                                 reprezentujących wnioskodawcę/ osób zarządzających wnioskodawcą)
WYKAZ   ZAŁĄCZNIKÓW  DO  WNIOSKU : 

1.   Umowa spółki oraz wszystkie aneksy w przypadku prowadzenia działalności w formie spółki cywilnej.  

2. Zgłoszenie krajowej oferty pracy / refundacja kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy
( na każde stanowisko oddzielnie ). 

3.  Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis.
4. Sprawozdania finansowe za okres 3 ostatnich  lat obrotowych sporządzone zgodnie z przepisami o rachunkowości tj. bilans oraz rachunek zysków i strat – dołączyć tylko zestawienie tabelaryczne bez załączników i opisów, a w przypadku wnioskodawców, do których nie stosuje się przepisów o rachunkowości np. deklaracje PIT, KPiR za okres 3 ostatnich  lat obrotowych. 
5. W przypadku wystąpienia straty z tytułu prowadzenia działalności gospodarczej w danym roku należy dodatkowo złożyć pisemne wyjaśnienia o przyczynach jej wystąpienia.
Dotyczy tylko i wyłącznie producentów rolnych  ( dodatkowe dokumenty) :

1. Zaświadczenie o posiadaniu gospodarstwa rolnego w rozumieniu przepisów o podatku rolnym lub prowadzeniu działu specjalnego produkcji rolnej w rozumieniu przepisów o podatku dochodowym od osób fizycznych lub przepisów o po​datku dochodowym od osób prawnych, przez okres co najmniej 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złoże​nia wniosku.
2.   Oświadczenie potwierdzające zatrudnienie w okresie ostatnich 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających 
        dzień złożenia wniosku, w każdym miesiącu,  co najmniej jednego  pracownika na podstawie stosunku
        pracy w pełnym wymiarze czasu pracy .
Obowiązujące przepisy i wytyczne:

1.Kodeks Cywilny. 

2.Kodeks Postępowania Cywilnego.

3.Kodeks Pracy.

4.Kodeks Karny.

5.Ustawa z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia (t.j. Dz.U. z 2025r. poz. 620 ze zm.).

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

8.Rozporządzenie 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, z późn. zm.). 

9.Ustawa z dnia 30 kwietnia 2004r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy
 publicznej  ( t.j. Dz.U. z 2025r. poz. 468 ze zm.).

10.Ustawa z dnia 11 marca 2004r. o podatku od towarów i usług (t.j. Dz.U. z 2025r. poz.  775 ze zm.).
ZAŁĄCZNIK  NR  1  DO WNIOSKU 

Oświadczenia wnioskodawcy, osób reprezentujących wnioskodawcę i osób zarządzających wnioskodawcą  wg stanu na dzień złożenia wniosku:
1) prowadzę / nie prowadzę (wpisać słownie) …………………………………….…………………… działalność gospodarczą w rozumieniu ustawy z dnia 6 marca 2018r. – Prawo przedsiębiorców  oraz ustawy z dnia 30 kwietnia 2004r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej przez okres  6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku, do okresu prowadzenia działalności nie wlicza się okresu zawieszenia działalności gospodarczej, a w przypadku niepublicznego przedszkola lub niepublicznej innej formy wychowania przedszkolnego lub niepublicznej szkoły – prowadzę / nie prowadzę (wpisać słownie) ……………………………………..………..……  działalność na podstawie ustawy z dnia 14 grudnia 2016r. – Prawo światowe przez okres  
6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku;

2) spełniam / nie spełniam warunki do bycia beneficjentem pomocy  publicznej* (wpisać słownie) :  ………………………..……………………..………………………………….……….………...…
3) spełniam / nie spełniam (wpisać słownie) : ………….……………..………... warunki rozporządzenia 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);
4) spełniam / nie spełniam (wpisać słownie) : ………….……………..………... warunki rozporządzenia (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, z późn. zm.);
5) nie otrzymałem /otrzymałem (wpisać słownie): ………………..……..…..…….…:
    -  pomoc de minimis w wysokości ………………………….………..…..zł……..…..…......euro,

    -  pomoc de minimis w rolnictwie w wysokości ……….…..…..………..zł………....…......euro,

    -  pomoc de minimis w rybołówstwie w wysokości …………………......zł………....…......euro, 

    w  okresie 3 lat poprzedzających dzień złożenia niniejszego wniosku; **
6) nie zalegam / zalegam (wpisać słownie) ………………...…… z wypłacaniem wynagrodzeń pracownikom;

7) nie zalegam / zalegam (wpisać słownie) ………………………………………z opłacaniem należytych  składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenie społeczne rolników, ubezpieczenie  zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Solidarnościowy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych, Funduszu Emerytur Pomostowych, wpłat na Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych;

8) nie zalegam / zalegam (wpisać słownie) …………………………..…………..  z opłacaniem w terminie innych danin publicznych;

9) nie posiadam / posiadam (wpisać słownie) …………………………………… nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych;

10) nie znajduję / znajduję się (wpisać słownie) …………………………………………… w trudnej sytuacji ekonomicznej, likwidacji lub upadłości, a także w trakcie restrukturyzacji;

*  beneficjent pomocy – należy przez to rozumieć podmiot prowadzący działalność gospodarczą, w tym podmiot 
 prowadzący działalność w zakresie rolnictwa lub rybołówstwa, bez względu na formę organizacyjno-prawną oraz sposób 
 finansowania, który otrzymał pomoc publiczną.
** okres 3 lat należy rozumieć w ten sposób, że jeśli na przykład wniosek o refundację ze środków Funduszu Pracy
kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy  został złożony w dniu 01 grudnia 2025 r. wykazaniu podlega 
pomoc de minimis i pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie udzielona począwszy od dnia 01 grudnia 2022r.
11) w okresie ostatnich 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku, 
nie zmniejszyłem(am) / zmniejszyłem (am)  wpisać słownie) …………………………………………….… 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(am)  / nie uzupełniłem (am) wpisać słownie) …………………………………….… wymiar czasu pracy lub stan zatrudnienia;

12) w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia podpisania umowy:

nie zmniejszę / zmniejszę (wpisać słownie) …………………………………………….… 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                                  uzupełnię / nie uzupełnię (wpisać słownie) …………………………………….… wymiar czasu pracy lub stan zatrudnienia;
13) przyjmuję do wiadomości, iż o uwzględnieniu lub odmowie uwzględnienia wniosku PUP powiadamia wnioskodawcę  w formie pisemnej w terminie 30 dni od dnia złożenia kompletnego 
i prawidłowo wypełnionego wniosku wraz z wymaganymi załącznikami a refundacja kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy dokonywana jest na podstawie umowy zawartej przez PUP z wnioskodawcą  na piśmie pod rygorem nieważności, w przypadku nieuwzględnienia wniosku PUP podaje przyczynę odmowy;
14) przyjmuję do wiadomości, że wysokość wnioskowanej refundacji kosztów wyposażenia lub  

      doposażenia stanowiska pracy wynosi: 

a) nie więcej niż 4-krotność przeciętnego wynagrodzenia (utrzymanie stanowiska pracy utworzonego w związku z przyznaną refundacją przez okres co najmniej 12 miesięcy) albo 

b) więcej niż 4-krotność, jednak nie więcej niż 6-krotność przeciętnego wynagrodzenia (utrzymanie stanowiska pracy utworzonego w związku z przyznaną refundacją przez okres co najmniej 18 miesięcy).

15) zobowiązuję się do zatrudnienia na wyposażonym lub doposażonym stanowisku pracy łącznie 

      przez okres wskazany w pkt 14 w wymiarze czasu pracy, nie mniejszym niż: 

a) pełny wymiar czasu pracy – w przypadku skierowanego bezrobotnego zatrudnionego na stanowisku, o którym mowa w pkt 1 na str. 2 niniejszego wniosku, lub 

b) połowa pełnego wymiaru czasu pracy – w przypadku skierowanego poszukującego pracy,  niezatrudnionego i niewykonującego innej pracy zarobkowej opiekuna osoby niepełnosprawnej, zatrudnionego na stanowisku, o którym mowa w pkt 1 na str. 2 niniejszego wniosku, lub skierowanego bezrobotnego lub skierowanego poszukującego pracy,  niezatrudnionego i niewykonującego innej pracy zarobkowej opiekuna osoby niepełnosprawnej, zatrudnionego na stanowisku pracy, o którym mowa w pkt 2 lub 3 na str. 2 niniejszego wniosku.

16) przyjmuję do wiadomości, że w przypadku wykorzystania stanowiska pracy w pracy zmianowej wysokość przyznanej refundacji określona w umowie stanowi kwotę nie wyższą niż iloczyn kwoty, o której mowa w pkt 14, oraz liczby skierowanych bezrobotnych lub skierowanych poszukujących pracy, niezatrudnionych i niewykonujących innej pracy zarobkowej opiekunów, osób niepełnosprawnych w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy zatrudnionych na tym stanowisku pracy.

17) zobowiązuję się / nie zobowiązuję się (wpisać słownie) ………………………………………………………………  do zatrudnienia,   pokrycia kosztów uzupełnienia wymaganych kwalifikacji oraz przyuczenia do pracy na wskazanym stanowisku - skierowanego kandydata  przez PUP z wykształceniem co najmniej (wpisać słownie poziom wykształcenia: podstawowe, zawodowe, średnie lub wyższe) …………………………………………………………………………………….., bez doświadczenia zawodowego, umiejętności i kwalifikacji, w przypadku braku zarejestrowanych bezrobotnych spełniających wymogi wnioskodawcy określone w niniejszym  wniosku oraz w „Zgłoszeniu krajowej oferty pracy” dotyczące kwalifikacji, umiejętności i doświadczenia zawodowego;  

18) po spełnieniu warunków zatrudnienia, o których mowa  w pkt 14  deklaruję / nie deklaruję 
           (wpisać słownie) ……………………………………………………...………dalsze zatrudnienie:    

       -   ilość osób  …………………………………………………………………………………………………………………………
-    proponowany okres zatrudnienia  …………………………………dni  

      (minimalny  wymagany okres  zatrudnienia co najmniej 90 dni bezpośrednio po zakończeniu umowy o refundację kosztów 
        wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy, do wymaganego okresu nie wlicza się pracy subsydiowanej) 

19) przedłożę do refundacji w ramach umowy, która zostanie zawarta, koszty wyposażenia lub doposażenia  stanowiska pracy poniesione w okresie od dnia zawarcia umowy do dnia stwierdzenia przez PUP utworzenia stanowiska pracy, jego wyposażenia lub doposażenia 
przed skierowaniem i zatrudnieniem osoby/osób; 
20) przyjmuję do wiadomości, iż refundacja zostanie dokonana przelewem na konto firmowe po przedłożeniu : 

-  rozliczenia wydatków (opłaconych faktur lub umów kupna sprzedaży) wraz z informacją czy wnioskodawcy przysługuje prawo do obniżenia kwoty podatku należnego o kwotę podatku naliczonego zawartego w wykazywanych wydatkach lub prawo do zwrotu podatku naliczonego,

-  stwierdzeniu przez PUP utworzenia stanowiska pracy, jego wyposażenia lub doposażenia, 

-  zatrudnieniu skierowanej osoby/osób; 
21)  nie jestem /  jestem (wpisać słownie)  ………………………………… zarejestrowany w Urzędzie 
Skarbowym  jako podatnik podatku od towarów i usług (VAT)  oraz nie przysługuje/        przysługuje (wpisać słownie)) ……………………………….……..……… mi prawo do obniżenia podatku od towarów i usług należnego o kwotę podatku naliczonego, (w przypadku podatnika podatku od towarów i usług refundacja obejmuje wydatki na wyposażenie lub doposażenie stanowiska pracy bez podatku od towarów i usług);
22) przyjmuję do wiadomości, że jeśli po zawarciu umowy o refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy nabędę prawo do obniżenia kwoty podatku od towarów i usług należnego o kwotę podatku naliczonego, zobowiązuję się do zwrotu równowartości podatku od towarów i usług zakupionych w ramach umowy; zwrot równowartości podatku od towarów i usług zakupionych w ramach umowy jest dokonywany 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;
23) nie byłem(am) / byłem (am) (wpisać słownie) …………………………………..………….. prawomocnie skazany (a) w okresie ostatnich 2 lat przed dniem złożenia niniejszego wniosku 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 1997 r. – Kodeks karny, za przestępstwo skarbowe na podstawie ustawy z dnia 10 września 1999 r. – Kodeks karny skarbowy lub za odpowiedni czyn zabroniony określony w przepisach prawa obcego i  oświadczam, że jestem/ nie jestem (wpisać słownie) ………………………….……………….. świadomy(a) odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia;

24) w przypadku zatrudnienia na stanowisko obywatela Ukrainy, zobowiązuję się do dokonania powiadomienia Powiatowego Urzędu Pracy w Gorzowie Wlkp. za pośrednictwem portalu praca.gov.pl  o zatrudnieniu obywatela Ukrainy w ciągu 7 dni od dnia podjęcia przez niego pracy oraz zobowiązuję się do dokonania kolejnych powiadomień w sytuacjach opisanych w ustawie z dnia 12 marca 2022 r. o pomocy obywatelom Ukrainy w związku z konfliktem zbrojnym na terytorium tego państwa;

25) znajduję się / nie znajduję się (wpisać słownie) ………………………..……………………………
 na liście osób i podmiotów zamieszczonych na stronie internetowej Ministerstwa Spraw
 Wewnętrznych i Administracji objętych sankcjami na podstawie ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r.  o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspierania agresji na Ukrainę oraz  służących ochronie bezpieczeństwa narodowego:                                                                               (https://www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami);
26) przyjmuję do wiadomości, iż wniosek może zostać przyjęty i rozpatrywany, gdy jest kompletny i 

      prawidłowo wypełniony, a PUP dysponuje środkami  na jego sfinansowanie, złożenie wniosku nie 

      gwarantuje zawarcia umowy o refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska   

      pracy, od negatywnego stanowiska PUP nie przysługuje odwołanie;

27) przyjmuję do wiadomości, iż razie stwierdzenia braków we wniosku lub błędów rachunkowych oraz innych oczywistych pomyłek, PUP wzywa do uzupełnienia lub poprawienia wniosku w wyznaczonym terminie, nie krótszym niż 7 dni, pod rygorem pozostawienia wniosku bez rozpoznania;
28) zobowiązuję się / nie zobowiązuję się (wpisać słownie) :  ………………....……………..……..…   

 do niezwłocznego powiadomienia PUP jeżeli w okresie od dnia  złożenia wniosku do dnia podpisania umowy o refundację kosztów  wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy zmianie ulegnie stan prawny lub faktyczny wskazany w dniu złożenia wniosku, w tym dotyczący otrzymanej pomocy de  minimis i pomocy de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie, z innych źródeł;

29)administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Gorzowie Wielkopolskim ul. Walczaka 110, 66-400 Gorzów Wielkopolski, adres e-mail: zigo@praca.gov.pl, nr tel. (95) 7360 640. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu realizacji obowiązku prawnego ciążącego na Administratorze, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c Ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych (RODO), w związku z ustawą z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia oraz w przypadku, gdy wniosek zostanie pozytywnie rozpatrzony – w celu zawarcia i realizacji umowy, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b Ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych (RODO). Więcej informacji na temat przetwarzania danych osobowych przez Administratora oraz opis przysługujących Pani/Panu praw z tego tytułu, jest dostępnych na stronie internetowej https://gorzow.praca.gov.pl/ lub w siedzibie Administratora. Kontakt z Inspektorem ochrony danych wyznaczonym w Urzędzie jest możliwy na adres e-mail iod@comp-net.pl ;
30)oświadczam, że posiadam oświadczenia osoby/osób wskazanej/ych jako proponowany
 kandydat/proponowani kandydaci o wyrażeniu zgody na przetwarzanie ich danych   osobowych dla potrzeb związanych z realizacją niniejszego wniosku, w tym udostępnieni   tych danych do Powiatowego Urzędu Pracy w Gorzowie Wlkp.;
 31)oświadczam, że zapoznałem/am się z obowiązującymi  przepisami  wyszczególnionymi  na str. 8 niniejszego wniosku, spełniam warunki do  ubiegania się o  przyznanie refundacji kosztów wyposażenia  lub doposażenia stanowiska pracy, dane zawarte we wniosku są zgodne ze stanem prawnym i faktycznym - jestem  świadomy(a) odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.
              




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



 

                
                         ( data, pieczątka i  podpis wnioskodawcy/osób       

                                                                                                                 reprezentujących wnioskodawcę/ osób zarządzających wnioskodawcą)
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