pole pozostawi¢ puste

Powiatowy Urzad Pracy w Sanoku
ul. Rymanowska 20A

/piecze¢ Wnioskodawcy/ 38-500 Sanok

WNIOSEK O REFUNDACJE
kosztow wyposazenia / doposazenia stanowiska pracy

na zasadach okre$lonych w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004r., o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
(Dz. U. z 2025r., poz. 214 z p6zn. zm.), rozporzadzeniu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 lipca 2017r.,
w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy oraz
przyznawania srodkow na podjecie dziatalnosci gospodarczej (t.j. Dz. U. z 2022r., poz. 243 z pdzn. zm.).

UWAGA!

- Wniosek nalezy wypelni¢ w sposédb czytelny wpisujgc tresé¢ w kazdym do tego wyznaczonym punkcie .

- Wszelkie poprawki nalezy dokonywaé poprzez skreslenie, zaparafowanie i podanie daty dokonania zmiany.
- Whniosek powinien by¢ prawidtowo sporzadzony, ztozony wraz z kompletem wymaganych dokumentow.

- Fakt ztozenia wniosku nie gwarantuje otrzymania §rodkow.

I. DANE DOTYCZACE /wlaSciwe zaznaczy¢/ :

0 PODMIOTU PROWADZACEGO DZIALALNOSC GOSPODARCZA;

1 NIEPUBLICZNEGO PRZEDSZKOLA; [ NIEPUBLICZNEJ SZKOLY;
[0 PRODUCENTA ROLNEGO; [0 ZLOBKA; [0 KLUBU DZIECIECEGO;
0 PODMIOTU SWIADCZACEGO USLUGI REHABILITACYJNE;

2 AAIES SIBUZIDY: ..t
3. Adres miejsca zamieszkania (dot. 0s0b fizycznych): ..o

5. Nrtelefonu I I 1 11 1| | Nrtelefonu komérkowego — ||| | ||
Nr Fax S T O o

AAres e-mail .....oooooiiiii i,

6.Nr REGON 111111 | kiasapkp - 2007r. | _J_J_|_]
nenip ]
Nr PESEL ( dot. osoby fizycznej) | _J_J_1_1 11 11 _]|



7. Firmowy rachunek bankowy:
NAZWEA DANKU L.t
Nr rachunku | 111 J A A J A4 A 1 1]
8. Forma prawna prowadzonej dziatalnosci:

9. Data rozpoczg¢cia prowadzenia dzialalnosci gospodarcze;: S T R S T

UWAGA ! /Dzialalno$¢ musi by¢ prowadzona przez Wnioskodawce w rozumieniu ustawy z dnia 6 marca 2018r.
Prawo przedsigbiorcéw przez okres 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien zlozenia wniosku, z tym, ze do
okresu prowadzenia dzialalnosci gospodarczej nie wlicza si¢ okresu zawieszenia dzialalno$ci gospodarczej,
a w przypadku przedszkola i szkoly — prowadzeniu dzialalnosci na podstawie ustawy z dnia 14 grudnia 2016r., Prawo
oswiatowe , przez oKres 6 miesi¢cy bezposrednio poprzedzajacych dzien zlozenia wniosku./

10.Rodzaj prowadzonej dziatalno$ci (Krotki opis): .....o.evniiniiniii e
) I 01 072N 7/ T
b) zwigzanej z tworzonym stanowiSKiem PraCy..........ovuevuiiniiniiniii e
11. Osoby reprezentujace wnioskodawce (dot. 0s6b upowaznionych do zawarcia umowy, zgodnie

z dokumentem rejestrowym)

/imig i nazwisko/ /stanowisko/

12. Dane osoby upowaznionej do kontaktu z PUP Sanok:

/imig i nazwisko/ /stanowisko/ [telefon/

13. Forma opodatkowania podatkiem dochodowym /zaznaczyé wtasciwel: [ zasady ogdlne,

[ podatek liniowy, [ zryczaltowany podatek dochodowy, [ karta podatkowa, [1 podatek
od os6b prawnych

14.Jestem/nie jestem*/niewtasciwe skresli¢ | podatnikiem podatku VAT.

15. Wielkos¢ przedsigbiorcy: /zaznaczyé wlasciwe/

1 mikroprzedsi¢ebiorstwo definiuje si¢ jako przedsigbiorstwo, ktore zatrudnia mniej niz
10 pracownikéw i ktorego roczny obrét lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionow EUR;

[0 male przedsiebiorstwo definiuje si¢ jako przedsigbiorstwo, ktore zatrudnia mniej niz
50 pracownikow i ktérego roczny obrdt lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionow EUR.;

OO0 srednie przedsigbiorstwo definiuje si¢ jako przedsigbiorstwo zatrudniajace mniej niz 250
pracownikow i ktorego roczny obrot nie przekracza 50 milionow EUR, lub roczna suma bilansowa
nie przekracza 43 milionéow EUR;

O inny przedsiebiorca to przedsigbiorca nie nalezacy do wyzej wymienionych kategorii.

16. Stan zatrudnienia w dniu skladania wniosku: liczba zatrudnionych pracownikow: ...............

liczba zatrudnionych pracownikoéw w przeliczeniu na peten wymiar czasu pracy : ..................

17. W okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku:
- stosunek pracy ulegl rozwigzaniu z nastgpujaca liczba pracownikow: ............



18. Przebieg zatrudnienia w okresie 6 miesigcy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku. W przypadku rozwigzania z pracownikiem/mi/ stosunku
pracy, uplywu okresu zatrudnienia lub zmniejszeniu wymiaru czasu pracy pracownika w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien zloZenia

wniosku, wnioskodawca obowiqzany jest przedstawié stosowne dokumenty ( dot. zmiany wym. czasu pracy, rozwigzania umowy o prace, Swiadectwa pracy).

L.p. | Miesigc, rok Liczba Liczba Liczba o0séb, z ktorymi stosunek pracy ulegl rozwiazaniu
zatrudnionych | zatrudnionych
pracownikow pracownikoéw
w przeliczeniu Wypowiedzenie Na mocy Wypowiedzenie Na mocy Przejéciena | Rozwiazanie Rozwigzanie Uptyw Ogotem
na petny dokonane przez porozumienia dokonane przez porozumienia emeryturg umowy umowy okresu
wymiar czasu Whioskodawce stron z przyczyn pracownika stron lub rente 0 pracg na 0 pracg na zatrudnienia
rac niedotyczacych z inicjatywy podstawie podstawie
pracownikéw pracownika art. 52 KP art. 53 KP
1.
2.
3.
4,
5.
6.

SUMA:




II. DANE DOTYCZACE WYPOSAZANYCH LUB DOPOSAZANYCH STANOWISK PRACY

1. Wymagane kwalifikacje, umiejetnosci i do$wiadczenie zawodowe niezbedne do wykonywania pracy, jakie
powinien posiada¢ kierowany bezrobotny, kierowany opiekun lub kierowany poszukujacy pracy absolwent:

Kwalifikacje, umiejetnosci i doswiadczenie
zawodowe niezbedne do wykonywania pracy
Nazwa Tlosé jakie powinien spelnia¢ kierowany Kategoria os6b
L.p. stanowiska/zawodu stanowisk | bezrobotny, opiekun lub poeszukujacy pracy kierowanych*
absolwent okreslone w przepisach art. 35
ust. 5 ustawy o promocji zatrudnienia...

Wymiar czasu pracy*

*Do wnioskodawcy bedacego:

1. Podmiotem prowadzacym dzialalno$¢ gospodarcza, Producentem rolnym, Niepublicznym przedszkolem

i Niepubliczng szkola moze zosta¢ skierowany:
a) bezrobotny — obowiazek zatrudnienia przez okres minimum 24 miesigce w pelnym wymiarze czasu
pracy;
b) poszukujacy pracy niepozostajacy w zatrudnieniu lub niewykonujacy innej pracy zarobkowej opiekun
osoby niepetnosprawnej!, z wylaczeniem opiekundéw osoby niepelnosprawnej pobierajacych §wiadczenie
pielegnacyjne lub specjalny zasitek opiekuniczy na podstawie przepisOw o $wiadczeniach rodzinnych, lub
zasitek dla opiekuna na podstawie przepisdw o ustaleniu i wyptacie zasitkéw dla opiekunow (art. 49 pkt 7
ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy) — obowigzek zatrudnienia przez okres
minimum 24 miesigce co najmniej w potowie wymiaru czasu pracy.

Kwota refundacji w przypadku ww. Wnioskodawcow zatrudniajacych:

a) bezrobotnych - maksymalna ustalona przez Urzad w danym roku;

b) poszukujgcych pracy opiekunow osoby niepetnosprawnej (art. 49 pkt 7 cyt. ustawy) - proporcjonalna do
wymiaru czasu pracy zatrudnianej osoby.

2. Ztobkiem, Klubem dzieciecym, Podmiotem $wiadczacym ushugi rehabilitacyjne moze zostaé skierowany:
a) bezrobotny;
b) poszukujacy pracy niepozostajacy W zatrudnieniu lub niewykonujacy innej pracy zarobkowej opiekun
osoby niepelnosprawnej, z wylaczeniem opiekunéw osoby niepetnosprawnej pobierajacych swiadczenie
pielegnacyjne lub specjalny zasitek opiekunczy na podstawie przepisow o $wiadczeniach rodzinnych, lub
zasitek dla opiekuna na podstawie przepiséw o ustaleniu i wyplacie zasitkow dla opiekunow — (art. 49 pkt 7
cyt. ustawy);
¢) poszukujacy pracy absolwent - osoba, ktéra w okresie ostatnich 48 miesi¢ecy ukonczyta szkote lub
uzyskata tytut zawodowy (art. 2 ust. 1 pkt 21c cyt. ustawy.)

Zatrudnienie skierowanych 0s6b — przez okres minimum 24 miesigce co najmniej w polowie wymiaru
czasu pracy.

Kwota refundacji w przypadku Wnioskodawcdéw wymienionych w pkt. 2 - proporcjonalna do wymiaru
czasu pracy zatrudnianej osoby.

! opiekun osoby niepelnosprawnej — oznacza to czlonkéw rodziny, w rozumieniu art. 3 ustawy z dnia 4 listopada 2016r.
0 wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,,Za Zyciem” opiekujgcych si¢ dzieckiem z orzeczeniem o niepelnosprawnosci lgcznie
ze wskazaniami: koniecznosci statej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwiqzku ze znacznie ograniczong
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mozliwosciq samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci statego wspotudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego
leczenia, rehabilitacji i edukacji lub osobg niepetnosprawng ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci.

2. Migjsce 1 rodzaj pracy z podzialem na stanowiska pracy.

Nazwa stanowiska/zawodu Miejsce wykonywanej pracy Rodzaj pracy, jaka bedzie wykonywana przez
L.p. skierowanej osoby skierowanych bezrobotnych, skierowanych
/dokladny adres / opiekunéw lub skierowanych poszukujacych pracy
absolwentéw, godziny wykonywania pracy
1.
2.
3.

* Stanowiska pracy w:
1. Ztobku lub klubie dziecigcym, utworzone moga zosta¢ jedynie w zwigzku z bezposrednio sprawowang

opieka nad dzie¢mi niepetnosprawnymi lub prowadzeniem dla nich zaj¢é.

2. Podmiocie $wiadczacym ustugi rehabilitacyjne, utworzone mogg zosta¢ jedynie w zwiazku
z  Dbezposrednim $wiadczeniem ustug rehabilitacyjnych dla dzieci niepelnosprawnych w miejscu
zamieszkania, w tym ustug mobilnych.

3. Po uplywie ustawowo wymaganego okresu zatrudnienia w ramach umowy o refundacje,
zapewniam dalsze zatrudnienie oséb kierowanych przez PUP w Sanoku przez okres,
CO NAJMNIEJ vvvvvrrrranes miesiecy.

4. Tytul prawny do lokalu, w ktéorym ma zosta¢ utworzone stanowisko pracy:

111. KALKULACJA WYDATKOW I SPECYFIKACJA ZAKUPOW DLA POSZCZEGOLNYCH
STANOWISK

1.0golny koszt rzeczowy utworzenia stanowisk pracy (Srodki trwate, urzadzenia, maszyny,
niezb¢dne do utworzenia 1 zapewnienia zgodno$ci stanowiska pracy z przepisami bhp
I ergonomii):

2. Whnioskowana kwota refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowisk pracy
(proporcjonalna do wymiaru czasu pracy — wyjasnienie pkt. 1. 1. wniosku™): .......c.ccccccvrvennenn.

3. Liczba stanowisk pracy ogoétem dla skierowanych bezrobotnych, skierowanych opiekunow lub
skierowanych poszukujacych pracy absolwentow .............c.c........




4. Jako zabezpieczenie zwrotu srodkéw w przypadku naruszenia warunkow umowy o refundacje
kosztow wyposazenia/doposazenia stanowiska pracy proponuje /wilasciwe zaznaczy¢/:

weksel z porgczeniem wekslowym (aval)

weksel in blanco *

porgczenie

gwarancja bankowa

akt notarialny o poddaniu si¢ egzekucji przez dtuznika *

0
O
O
[J  blokada $rodkow zgromadzonych na rachunku platniczym
O
O
U

zastaw na prawach lub rzeczach
* Przy wyborze tej formy zabezpieczenia konieczne jest ustanowienie dodatkowego zabezpieczenia.

Akceptacja formy zabezpieczenia nalezy do Dyrektora PUP dzialajacego z upowaznienia
Starosty.

Uwagal!

Specyfikacja wydatkow dotyczgcych wyposazanych lub doposazanych stanowisk pracy nie moze zawieraé
wydatkoéw, na ktorych finansowanie podmiot, przedszkole, szkota, producent rolny, zlobek, klub dziecigcy,
podmiot Swiadczqgcy ustugi rehabilitacyjne otrzymat wezesniej srodki publiczne;

Refundacji nie podlegajq koszty poniesione przez wnioskodawce przed dniem zawarcia umowy
o refundacje kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowisk/a pracy i po zatrudnieniu Skierowanej
osoby;

Refundacja  kosztow  zostanie  zrealizowana tylko w  przypadku  wydatkow  niezbednych
i Scisle zwigzanych z tworzonym stanowiskiem pracy;

Powiatowy Urzqd Pracy przed dokonaniem wyplaty refundacji i skierowaniem bezrobotnego, opiekuna
lub poszukujgcego pracy absolwenta, stwierdza utworzenie stanowiska pracy, jego wyposazenie lub
doposazenie /kontrola W migjscu utworzenia stanowiska pracy/;

Rozliczenie poniesionych i udokumentowanych przez podmiot, niepubliczne przedszkole, niepubliczng
szkote, producenta rolnego, zlobek, kiub dzieciecy lub podmiot swiadczgcy ustugi rehabilitacyjne kosztow
wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy, jest dokonywane w kwocie brutto (z uwzglednieniem
podatku od towarow i ustug).

- W przypadku uzyskania refundacji wnioskodawca zobowigzany jest do zwrotu rownowartosci
odliczonego lub zwroconego, zgodnie 7 ustawq o podatku od towaréw i ustug, podatku VAT
naliczoneqo dotyczgcego zakupionych towarow i ustug w ramach przyznanej refundacji.

- przystuguje / nie przyshuguje mi* prawo do obnizenia kwoty podatku naleznego o kwote
podatku naliczonego zawartego w wykazywanych wydatkach lub prawo do zwrotu podatku

naliczonego zgodnie z ustawg z dnia 11 marca 2004r. o podatku od towarow i ustug.
* niewlasciwe skresli¢

5. Uzasadnienie potrzeby utworzenia stanowiska pracy, plany rozwoju podmiotu. Inne istotne
informacje dotyczace wyposazanego/doposazanego stanowiska pracy:



6. Kalkulacja wydatkow i zrodta finansowania dla stanowiska

/nazwa stanowiska/

L.P.

Wyszczegodlnienie wydatkow
zwiazanych
Z wyposazeniem / doposazeniem
stanowiska pracy

Zrédla finansowania
kwota w zlotych (brutto)

Kwota
refundacji ze
srodkéow
PUP

Srodki
wlasne

,Inne
Srodki

Wartos¢
ogolem

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Razem:




6.1 Szczegbdtowa specyfikacja wydatkow refundowanych ze §rodkéw PUP w Sanoku dotyczacych wyposazenia
lub doposazenia stanowiska pracy.
Refundacji nie podlegaja wydatki poniesione przez Wnioskodawce przed dniem zawarcia umowy o refundacje

kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy oraz po dniu zatrudnienia skierowanego bezrobotnego,

skierowanego opiekuna lub skierowanego poszukujacego pracy absolwenta.

Zestawienie kwot wydatkowanych nie moze zawiera¢ wydatkéw, na ktore Wnioskodawca otrzymal wczesniej

srodki publiczne.

L.p. Wyszczegdlnienie Liczba Cena jednostkowa Wartos¢ brutto Kwota Termin
zakupow sztuk/kpl brutto w zt wnioskowanej | zakupu
refundowanych ze refundacji
srodkow brutto
PUP Sanok
1.
-
o
2. a
=.
<
N
3. Q
=
QD
o
4, >
<
5
5. 3
6. S
o
=.
7. <
N
S
8. p=
2.
c
9. 3
E
10. -
-
o
o
11. =3
c
N
12. =
)
Q.
QD
13. p
3
Q
14. 3
15. X
Razem:




6.2. Uzasadnienie zakupéw: (uzasadni¢ Kkonieczno$¢ dokonania zakupow wyszczegolnionych
w pkt 111 6.1.) Nalezy wykazaé konieczno$¢ zakupu, opisa¢ sposob wykorzystania go na danym
stanowisku pracy oraz wskazaé sposob oszacowania warto$ci zakupu. Podaé, czy planowany zakup
bedzie dotyczyl zakupu sprzetu nowego czy uzywanego. W _przypadku zakupu sprzetu uzywanego
nalezy przedstawi¢ OSwiadczenie sprzedajacego, 7Ze zakupiony sprzet w_okresie 7 lat
poprzedzajacych date zakupu nie byl wspélfinansowany ze Srodkéow Unii Europejskiej lub
krajowych §rodkow publicznych, w tym Funduszu Pracy.

UWAGAI

Zakupy powinny by¢ udokumentowane faktura lub rachunkiem wystawionym przez podmiot prowadzacy
dziatalno$¢ gospodarcza. W rozliczeniu nie beda uwzgledniane wydatki poniesione w formie paragonow
fiskalnych i faktur uproszczonych. W przypadku, gdy ptatno$¢ dokonywana jest przelewem nalezy
przedstawi¢ dowod zaptaty. Jezeli zakup dokonany zostal za granica Wnioskodawca jest zobowiazany do
przedstawienia przetlumaczonego na jezyk polski dowodu zakupu sporzadzonego przez tlumacza
przysieglego.

Refundacja nie moze by¢ przeznaczona na zakupy, ktore w okresie 7 lat poprzedzajacych date zakupu
byly wspotfinansowane ze $rodkow Unii Europejskiej lub krajowych $rodkow publicznych, w tym
Funduszu Pracy.

Refundacja nie moze by¢ przeznaczona na zakupy, ktorych sprzedajacym jest czionek rodziny
whnioskodawcy. /Czlonek rodziny — oznacza to wspotmatzonka, wstepnych, zstepnych, rodzenstwo oraz
ich wspotmatzonkow, tesciow/;

Podmiot, producent rolny, niepubliczne przedszkole, niepubliczna szkota, ztobek, klub dzieciecy
1 podmiot §wiadczacy ustugi rehabilitacyjne, nie moze dokonywaé zakupow od podmiotow, powigzanych
osobowo lub kapitalowo z wnioskodawca.

Poz. | Wyszczegolnienie rodzaju Konieczno$¢ zakupu, sposob Sprzet nowy /
zakupu wykorzystania na refundowanym uzywany
stanowisku, podstawa oszacowania
warto$ci zakupu
1.
2.
3.
4.
5.




10.

11.

12.

13.

14.

15.

UWAGA ! W przypadku wyposazania / doposazenia wie¢cej niz 1 stanowiska pracy, prosze

wypelni¢ kolejne tabele wg wzoru z pkt 111 6, 6.1, 6.2.
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IV. WYSOKOSC PROPONOWANEGO WYNAGRODZENIA DLA POSZCZEGOLNYCH
BEZROBOTNYCH WEDLUG STANOWISKA PRACY

OKkreSlenie stanowiska

Koszt zatrudnienia skierowanego bezrobotnego, skierowanego
opiekuna lub skierowanego poszukujacego pracy absolwenta

Liczba
stanowisk

Kwota kosztow
zatrudnienia
skierowanych

0sob

poniesionych
Obowiazkowa w okresie 24

Wynagrodzenie brutto skladka na Ogélem brutto miesiecy

ubezp. spoleczne (wynagrodzenie (4x5)x24

Nazwa oplacana przez + skladka ZUS)
Whioskodawce
1 2 3 4 6
Razem:

V. DANE DOTYCZACE WSPOLPRACY Z POWIATOWYM URZEDEM PRACY W SANOKU
W OKRESIE OSTATNICH DWOCH LAT

Nazwa programu:

Nr umowy i data
zawarcia

skierowanych oséb

Liczba

Liczba oséb
zatrudnionych po
zakonczeniu trwania
umowy

Prace interwencyjne

Refundacja kosztow
wyposazenia/doposazenia
stanowiska pracy

Staze /w tym umowy o staz
w ramach bonu stazowego/

Inne programy: (bon zatrud.,
stazowy, ref. czegéci kosztow na
wynagrodzenia, nagrody oraz
sktadki na bezp. spoteczne skier.
bezrobotnego do 30 roku zycia)

Dofinansowanie podjg¢cia dziat.
gospodarczej

X

Pouczony o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 § 11 1la K.K. (§ 1 ,,kto, sktadajgc zeznanie majace stuzy¢
za dowdd w postgpowaniu sgdowym lub innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje

nieprawde lub zataja prawdg podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8”).

(§ la. ,Jezeli sprawca czynu okreslonego w § 1 zeznaje nieprawde¢ lub zataja prawde z obawy przed
odpowiedzialnoscia karna grozaca jemu samemu lub jego najblizszym, podlega karze pozbawienia wolnosci

od 3 miesiecy do lat 5.”),

Oswiadczam, ze informacje podane w niniejszym wniosku sa zgodne z prawda.

/Miejscowos¢ i data/

/podpis i pieczeé osoby uprawnionej
do reprezentowania Whnioskodawcy/
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ZALACZNIKI DO WNIOSKU - Podmiot, Niepubliczne przedszkole, Niepubliczna szkola.
1.0$wiadczenie podmiotu

lub

Oswiadczenie niepublicznego przedszkola lub niepublicznej szkoty

- stanowigce zatacznik do niniejszego wniosku;

2. Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych — stanowigca zatacznik do niniejszego
whniosku;

3. Dokument potwierdzajacy forme¢ prawng funkcjonowania wnioskodawcy:

- podmiotu - wydruk z CEIDG, KRS; umowa spoétki /dot. spotek cywilnych /; koncesja lub pozwolenie na
prowadzenie dziatalnosci w przypadku, gdy przepis prawa wymaga ich posiadania do prowadzenia
dziatalnosci / kserokopie /;

-niepublicznego przedszkola, niepublicznej szkoly - zaswiadczenie o wpisie do ewidencji szkot
i placowek niepublicznych, kserokopia statutu szkoty lub przedszkola;

4. Swiadectwa Pracy oraz inne dokumenty o ktorych mowa w pkt 18 wniosku;

5. Dokument potwierdzajacy numer konta bankowego Wnioskodawcy;

6. Dokumenty dotyczace zabezpieczenia splaty - oSwiadczenie poreczycieli o uzyskiwanych dochodach
oraz aktualnych zobowigzaniach finansowych wraz z klauzulg inf. dot. przetwarzania danych osobowych,
zaswiadczenia o wysokosci zarobkow/dochodow/ poreczycieli jezeli formg zabezpieczenia ma byc¢
poreczenie lub weksel z poreczeniem wekslowym (aval), /na drukach przygotowanych przez PUP/;

7. Dokumenty okreslajace tytut prawny do nieruchomosci/lokalu, w ktérym ma by¢ utworzone
stanowisko pracy;

8. Oswiadczenie lub zaswiadczenia 0 pomocy de minimis otrzymanej lub o$wiadczenie o nieotrzymaniu
pomocy de minimis w ciggu minionych 3-ch lat przed ztozeniem wniosku;

9. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis zwierajacy informacjg
o ktorych mowa w art. 37 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 30 kwietnia 2024r. o postepowaniu w sprawach
dotyczacych pomocy publiczne;j;

10. Oferty zakupu sprzetu na wyposazane / doposazane stanowisko pracy.

ZALACZNIKI DO WNIOSKU - Producent rolny.

1. Oswiadczenie producenta rolnego - stanowigce zatgcznik do niniejszego wniosku;

2. Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych — stanowigca zatacznik do niniejszego
whniosku;

3. Dokument potwierdzajacy forme¢ prawna funkcjonowania Wnioskodawcy;

4. Swiadectwa Pracy oraz inne dokumenty o ktorych mowa w pkt 18 wniosku;

5. Dokument potwierdzajacy numer konta bankowego Wnioskodawcy;

6. Dokumenty dotyczace zabezpieczenia sptaty - o§wiadczenie porgczycieli o uzyskiwanych dochodach
oraz aktualnych zobowigzaniach finansowych wraz z klauzulg inf. dot. przetwarzania danych osobowych,
zaswiadczenia o wysokosci zarobkow/dochodow/ poreczycieli jezeli formg zabezpieczenia ma by¢
poreczenie lub weksel z poreczeniem wekslowym (aval), /na drukach przygotowanych przez PUP/;

7. Dokumenty okreslajagce tytut prawny do nieruchomosci/lokalu, w ktorym ma by¢ utworzone
stanowisko pracy;

8. Oswiadczenie lub zaswiadczenia 0 pomocy de minimis otrzymanej w roku, w ktorym Wnioskodawca
ubiega si¢ 0 pomoc oraz 2-ch poprzedzajacych go lat lub o$wiadczenie o nieotrzymaniu pomocy de
minimis w tym okresie;

9. Dokument potwierdzajacy posiadanie gospodarstwa rolnego w rozumieniu ustawy o podatku rolnym
lub prowadzeniu dziatu specjalnego produkcji rolnej, o ktérym mowa w ustawie o podatku dochodowym
od o0sob fizycznych lub prawnych (np. decyzja Urzedu Gminy w/s wymiaru podatku rolnego /nakaz
platniczy/, zaswiadczenie o wymiarze posiadanego gospodarstwa rolnego wystawione przez KRUS,
Deklaracja PIT - 6);

10. Dokumenty potwierdzajace zatrudnienie w okresie 6 miesigcy bezposrednio poprzedzajacych dzien
ztozenia wniosku, w kazdym miesigcu, co najmniej 1 pracownika na podstawie stosunku pracy
w pelnym wymiarze czasu pracy oraz dokumenty potwierdzajace jego ubezpieczenie (umowy o prace,
deklaracje ZUS RCA);

11. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis w rolnictwie lub
ryboléwstwie zwierajacy informacj¢ o ktorych mowa w art. 37 ust. 2 pkt 3 ustawy z dnia 30 kwietnia
2024r. o postgpowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej;

12. Oferty zakupu sprzetu na wyposazane / doposazane stanowisko pracy.
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ZALACZNIKI DO WNIOSKU - Zlobek lub Klub dzieciecy lub Podmiot $wiadczacy ustugi
rehabilitacyjne.

1. Oswiadczenie ztobka lub klubu dziecigcego lub podmiotu $wiadczacego ustugi rehabilitacyjne -
stanowigce zatgcznik do niniejszego wniosku;

2. Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych — stanowigca zatacznik do niniejszego
whniosku;

3. Dokument potwierdzajacy form¢ prawng funkcjonowania Wnioskodawcy (wydruk z CEIDG, KRS,
aktualna umowa spotki cywilnej);

4.Zaswiadczenie o wpisie do rejestru ztobkow i1 kluboéw dziecigcych;

5. Wpis do rejestru podmiotow leczniczych (dot. podmiotu §wiadczacego ustugi rehabilitacyjne);

6. Swiadectwa Pracy oraz inne dokumenty o ktérych mowa w pkt 18 wniosku;

7. Dokument potwierdzajacy numer konta bankowego Wnioskodawcy;

8. Dokumenty dotyczace zabezpieczenia splaty - o§wiadczenie poreczycieli o uzyskiwanych dochodach
oraz aktualnych zobowigzaniach finansowych wraz z klauzulg inf. dot. przetwarzania danych osobowych,
zaswiadczenia o wysoko$ci zarobkow /dochoddéw/ poreczycieli jezeli forma zabezpieczenia ma by¢
poreczenie lub weksel z poreczeniem wekslowym (aval), /na drukach przygotowanych przez PUP/;
9.Dokumenty okreslajace tytut prawny do nieruchomosci/lokalu, w ktérym ma by¢ utworzone stanowisko
pracy;

10. Oswiadczenie lub zaswiadczenia 0 pomocy de minimis otrzymanej lub o§wiadczenie o nieotrzymaniu
pomocy de minimis w ciggu minionych 3-ch lat przed ztozeniem wniosku;

11. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis zwierajacy informacje
o ktorych mowa w art. 37 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 30 kwietnia 2024r. o postepowaniu w sprawach
dotyczacych pomocy publiczne;j;

12. Oferty zakupu sprzetu na wyposazane / doposazane stanowisko pracy.

Wszystkie kserokopie dokumentéw musza by¢ potwierdzone ,,za zgodno$¢ z oryginalem” z datg
i podpisem przez wnioskodawce lub osobe¢ uprawniona.

Whioski niekompletne nie beda rozpatrywane!

Urzad powiadamia Wnioskodawce o sposobie rozpatrzenia wniosku w terminie 30 dni od dnia
zlozenia kompletnego wniosku.
Od negatywnego stanowiska odwolanie nie przystuguje.
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