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Dyrektor

Powiatowy Urząd Pracy

w Nysie

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

         /pieczęć podmiotu/



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

                                
 /data wpływu/

WNIOSEK 
O REFUNDACJĘ ZE ŚRODKÓW EUROPEJSKIEGO FUNDUSZU SPOŁECZNEGO,
KOSZTÓW WYPOSAŻENIA LUB DOPOSOŻENIA  
STANOWISKA PRACY 
	Nazwa Wnioskodawcy


	

	Wnioskowana kwota refundacji

	

	Nazwa i liczba wnioskowanych stanowisk pracy
	


Uwaga: 

Wniosek należy wypełnić tylko i wyłącznie elektronicznie, w języku polskim, we wszystkich wymaganych polach. W przypadku gdy któryś z punktów wniosku nie może być opisany przez Wnioskodawcę należy wpisać „nie dotyczy”. Nie należy  modyfikować i usuwać elementów i stron wniosku.

Wniosek jest edytowalny w programie MS Word.
Rozpatrzeniu podlega wniosek kompletny i prawidłowo sporządzony
CZĘŚĆ I - INFORMACJE DOTYCZĄCE WNIOSKODAWCY
	Nazwa  Wnioskodawcy lub Imię i nazwisko w przypadku osoby fizycznej


	

	Dane dotyczące osoby/osób uprawnionej/ych do reprezentowania Wnioskodawcy  i zawarcia/podpisania umowy 



	1.
	Imię i Nazwisko


	

	
	Numer PESEL
	

	
	Stanowisko


	

	
	Wzór podpisu


	

	2.
	Imię i Nazwisko


	

	
	Numer PESEL 
	

	
	Stanowisko


	

	
	Wzór podpisu


	

	3.
	Imię i Nazwisko


	

	
	Numer PESEL 
	

	
	Stanowisko


	

	
	Wzór podpisu


	

	Dane dotyczące osoby upoważnionej przez Wnioskodawcę do kontaktu z PUP w Nysie w zakresie przedmiotowego wniosku



	Imię i Nazwisko


	

	Stanowisko


	

	Numer telefonu


	

	Adres e-mail


	

	Adres siedziby firmy albo adres zamieszkania, w tym:


	Miejscowość


	

	Ulica i numer budynku


	

	Kod pocztowy


	

	Poczta (miejscowość)


	

	Numer telefonu 


	

	Adres e-mail


	

	Adres do doręczeń elektronicznych
	

	Krótka charakterystyka prowadzonej działalności gospodarczej 



	Oznaczenie Wnioskodawcy


	Przedsiębiorca ( w tym przedsiębiorca – podmiot prowadzący działalność polegającą na świadczeniu usług rehabilitacyjnych) -  osoba fizyczna, osoba prawna lub jednostka organizacyjna niebędąca osobą prawną, której odrębna ustawa przyznaje zdolność prawną, wykonującą działalność gospodarczą.
	

	
	Niepubliczne przedszkole lub niepubliczna inna forma wychowania przedszkolnego, niepubliczna  szkoła, o których mowa w ustawie z dnia                  14 grudnia 2016 - Prawo oświatowe.
	

	
	Producent rolny - osoba fizyczna, osoba prawna lub jednostka organizacyjna nieposiadająca osobowości prawnej, zamieszkująca lub mająca siedzibę na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, będąca posiadaczem gospodarstwa rolnego w rozumieniu ustawy z dnia 15 listopada 1984 r. o podatku rolnym lub prowadząca 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.
	

	
	Żłobek lub klub dziecięcy tworzony i prowadzony 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.
	

	
	Przedsiębiorstwo społeczne prowadzące działalność polegającą na świadczeniu usługi rehabilitacyjnych.
	

	Data rozpoczęcia prowadzenia działalności (dzień, miesiąc, rok)
	

	Forma prawna prowadzonej działalności (np. spółka. z o.o., spółka cywilna, osoba fizyczna…)
	

	Numer PESEL w przypadku osoby fizycznej
	

	NIP

	

	REGON

	

	Numer KRS

	

	PKD

	

	Wielkość przedsiębiorstwa na podstawie ustawy z dnia 6 marca 2018 r. – Prawo przedsiębiorców (art. 7)
	

	Właściwy dla rozliczeń podatkowych urząd skarbowy (podać siedzibę urzędu):
	

	Status Wnioskodawcy jako podatnika VAT
	Jestem podatnikiem VAT 
	
	Od dnia


	

	
	Nie jestem podatnikiem VAT


	
	

	Krótki opis prowadzonej działalności


	

	Numer konta bankowego na które zostanie wypłacona refundacja


	

	Dane dotyczące stanu zatrudnienia u Wnioskodawcy, w tym:


	Stan zatrudnienia na dzień złożenia Wniosku ( dotyczy tylko osób zatrudnionych na umowę o pracę)


	Liczba zatrudnionych pracowników na umowę o pracę
	Wymiar czasu pracy zatrudnionych pracowników na umowę o pracę

	
	

	Stan zatrudnienia w okresie ostatnich 6 miesięcy poprzedzających dzień złożenia Wniosku

	Miesiąc  przed złożeniem wniosku
	Liczba zatrudnionych pracowników na umowę o pracę lub umowę o pracę nakładczą
	Wymiar czasu pracy zatrudnionych pracowników na umowę o pracę lub umowę o pracę nakładczą
	W przypadku zmniejszenia stanu zatrudnienia lub wymiaru czasu pracy w stosunku do stanu zatrudnienia                             i czasu pracy na dzień złożenia wniosku, 
podaj czy zmniejszenie stanu zatrudnienia lub wymiaru czasu pracy nastąpiło z przyczyn dotyczących zakładu pracy. 

Jeżeli nie, podaj przyczynę zmniejszenia stanu zatrudnienia lub wymiaru czasu w poszczególnych miesiącach

	1 miesiąc przed złożeniem Wniosku
	
	
	

	2 miesiące przed złożeniem wniosku
	
	
	

	3 miesiące przed złożeniem wniosku
	
	
	

	4 miesiące przed złożeniem wniosku
	
	
	

	5 miesięcy przed złożeniem wniosku
	
	
	

	6 miesięcy przed złożeniem wniosku
	
	
	

	UWAGA:

Rozwiązanie stosunku pracy z przyczyn dotyczących zakładu pracy – oznacza: 

a) rozwiązanie stosunku pracy, spółdzielczego stosunku pracy lub stosunku służbowego z przyczyn niedotyczących pracowników, zgodnie z przepisami o szczególnych zasadach rozwiązywania z pracownikami stosunków pracy z przyczyn niedotyczących pracowników lub zgodnie z przepisami ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. – Kodeks pracy (Dz. U. z 2025 r. poz. 277), w przypadku rozwiązania stosunku pracy lub stosunku służbowego z tych przyczyn u pracodawcy zatrudniającego mniej niż 20 pracowników, 

b) rozwiązanie stosunku pracy, spółdzielczego stosunku pracy lub stosunku służbowego z powodu ogłoszenia upadłości pracodawcy, jego likwidacji lub likwidacji stanowiska pracy z przyczyn ekonomicznych, organizacyjnych, produkcyjnych albo technologicznych,
c) wygaśnięcie stosunku pracy, spółdzielczego stosunku pracy lub stosunku służbowego w przypadku śmierci pracodawcy lub gdy odrębne przepisy przewidują wygaśnięcie stosunku pracy lub stosunku służbowego w wyniku przejścia zakładu pracy lub jego części na innego pracodawcę i niezaproponowania przez tego pracodawcę nowych warunków pracy i płacy, 
d) rozwiązanie stosunku pracy, spółdzielczego stosunku pracy przez pracownika na podstawie art. 55 § 1 i 11 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. – Kodeks pracy;



CZĘŚĆ II – INFORMACJE DOTYCZĄCE WYPOSAŻANEGO LUB DOPOSAŻANEGO  STANOWISKA  PRACY
	Rodzaj refundowanego stanowiska pracy (zaznaczyć właściwe):



	Stanowisko pracy dla skierowanego bezrobotnego lub skierowanego poszukującego pracy niezatrudnionego i niewykonującego  innej pracy zarobkowej  opiekuna osoby niepełnosprawnej.
	

	Stanowisko pracy związane bezpośrednio ze sprawowaniem opieki nad dziećmi niepełnosprawnymi lub prowadzeniem dla nich zajęć, lub dziennego opiekuna sprawującego opiekę nad co najmniej jednym dzieckiem niepełnosprawnym
	

	Stanowisko pracy związane bezpośrednio ze świadczeniem usług rehabilitacyjnych dla dzieci niepełnosprawnych, w tym usług mobilnych
	

	Stanowisko pracy dla dziennego opiekuna sprawującego opiekę nad co najmniej jednym dzieckiem niepełnosprawnym

	

	Proponowany okres utrzymania stanowiska pracy utworzonego w związku z ewentualnie przyznaną refundacją kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy:



	12 miesięcy -  maksymalna kwota refundacji wyposażenia lub doposażania 1 stanowiska pracy wynosi 30 000,- zł 

	

	18 miesięcy -  maksymalna kwota refundacji wyposażenia lub doposażania 1 stanowiska pracy wynosi 45 000,- zł  

	

	Nazwa wyposażonego lub doposażonego stanowiska pracy (proszę podać nazwę stanowiska w sposób neutralny płciowo).

	

	Rodzaj pracy jaka będzie wykonywana przez skierowanego bezrobotnego na wyposażonym lub doposażonym stanowisku pracy (proszę opisać zakres zadań wykonywanych przez skierowanego bezrobotnego lub poszukującego pracy na refundowanym miejscu pracy:


	

	Wymagane kwalifikacje i inne wymagania niezbędne do wykonywania pracy na wyposażonym lub doposażonym stanowisku pracy, jakie powinni posiadać bezrobotni skierowani do zatrudnienia, w tym:


	Wykształcenie

(proszę podać poziom 
i kierunek)
	

	Wymagany staż pracy


	Ogółem,

	

	
	w tym staż pracy spójny z zatrudnieniem na wyposażonym lub doposażonym stanowisku pracy


	

	Wymagane kwalifikacje, umiejętności 

	

	Inne wymagania, w tym posiadane uprawnienia

	

	Warunki zatrudnienia na wyposażonym lub doposażonym stanowisku pracy:



	Praca zmianowa
	TAK
	

	
	NIE


	

	Liczba zmian


	

	Godziny pracy (od-do)


	

	Proponowana wysokość wynagrodzenia brutto (dotyczy zatrudnienia             w pełnym wymiarze czasu pracy, zaproponowane wynagrodzenie będzie obowiązywało od dnia zatrudnienia skierowanego bezrobotnego)

	

	Proponowany czas utrzymania stanowiska pracy po okresie wymaganym ustawowo (proszę podać okres w miesiącach, min. 3 miesiące)
	

	Miejsce wykonywania pracy przez skierowanego bezrobotnego – proszę podać dokładny adres lub obszar (np. powiat nyski, teren woj. opolskiego, cały kraj)

	

	Tytuł prawny do lokalu/nieruchomości,                      w którym ma zostać wyposażone lub doposażone stanowisko pracy

	Akt własności

	

	
	Umowa najmu, czas trwania najmu od – do

	

	
	Inne (np. umowa użyczenia lokalu) czas użyczenia lokalu od –do


	


UWAGA !!!   
W przypadku wnioskowania o refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia więcej niż  1 stanowiska pracy należy przygotować powyższe informacje dla każdego stanowiska pracy oddzielnie.
CZĘŚĆ III – ANALIZA FINANSOWA – KALKULACJA WYDATKÓW NA WYPOSAŻENIE LUB DOPOSAŻENIE POSZCZEGÓLNYCH STANOWISK PRACY I ŹRÓDŁA ICH FINANSOWANIA

	Szczegółowa specyfikacja wydatków dotyczących wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy,                                   w szczególności na zakup środków trwałych, urządzeń, maszyn, w tym środków niezbędnych do zapewnienia zgodności stanowiska pracy z przepisami bezpieczeństwa i higieny pracy oraz wymaganiami ergonomii.



	Nazwa stanowiska


	

	Wnioskowana kwota refundacji:
30 000,- zł w przypadku utrzymania stanowiska pracy przez 12 m-cy, lub
45 000,- zł w przypadku utrzymania stanowiska pracy przez 18 m-cy 


	

	Czy Wnioskodawca zamierza kupić sprzęt:

	nowy


	

	
	używany


	

	
	na terenie Polski


	

	
	w krajach Unii Europejskiej


	

	Lp.
	Rodzaj i nazwa wydatku


	Liczba/ilość
	Całkowita wartość planowanego do poniesienia wydatku, w tym:
	Uzasadnienie zakupu

	
	
	
	Fundusz Pracy 
	Środki własne brutto
	

	
	
	
	BRUTTO, w tym:
	NETTO
	VAT
	
	

	1.
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	
	

	                      RAZEM


	
	
	
	
	


UWAGA !!!

W przypadku wnioskowania o refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia więcej niż 
1 stanowiska pracy należy przygotować szczegółowa specyfikację wydatków dla każdego stanowiska pracy oddzielnie.

	PROPONOWANE FORMY ZABEZPIECZENIA ZWROTU REFUNDACJI AKCEPTOWANE PRZEZ PUP W NYSIE
(Proszę zaznaczyć jedną z poniższych form)


	Weksel z poręczeniem wekslowym

	

	Blokada środków zgromadzonych na rachunku płatniczym Wnioskodawcy

	

	Gwarancja bankowa
	

	Blokada środków na rachunku bankowym + weksel in blanco lub blokada środków na rachunku bankowym + akt notarialny o dobrowolnym poddaniu się egzekucji przez dłużnika
	

	Gwarancja bankowa + weksel in blanco lub gwarancja bankowa + akt notarialny o dobrowolnym poddaniu się egzekucji przez dłużnika
	

	W przypadku pozytywnego rozpatrzenia Wniosku i przyznania refundacji kosztów wyposażenia stanowiska pracy Wnioskodawca zobowiązany jest do doręczenia Powiatowemu Urzędowi Pracy w Nysie przed ustalonym terminem podpisania umowy dokumentów dotyczących z prawidłowego zabezpieczenia wykonania umowy.:


·  przy Poręczeniu wekslowym - oświadczenia poręczycieli na druku Powiatowego Urzędu Pracy w Nysie o uzyskiwanych dochodach ze wskazaniem źródła i kwoty dochodu oraz aktualnych zobowiązaniach finansowych z określeniem wysokości miesięcznej spłaty zadłużenia, 



OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY: 

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia                            i oświadczam, że:
1. Dane zawarte w niniejszym Wniosku są zgodne ze stanem faktycznym.

2. Zapoznałem/am się z treścią Zasad przyznawania przez Powiatowy Urząd Pracy w Nysie  refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego lub skierowanego poszukującego pracy niezatrudnionego i niewykonującego innej pracy zarobkowej opiekuna osoby niepełnosprawnej i akceptuję te zasady.
3. Wyrażam zgodę na kontakt telefoniczny oraz za pośrednictwem poczty e-mail w celu realizacji złożonego wniosku.
.........................................................                                      .................................................................      

            Miejscowość, data                                                                                               Podpis i  pieczęć  osoby/osób 
                                                                                                                      uprawnionych do reprezentowania Wnioskodawcy
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Nysie ul. Słowiańska 19, 48-300 Nysa. 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 z art. 154 ust. 1 - 3 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia (Dz.U.2025.620 ze zm.). 7. Dane kontaktowe do Inspektora Ochrony Danych: a.przystal@nysa.praca.gov.pl.
KRYTERIA OCENY WNIOSKÓW 

Wnioski będą oceniane wg poniższych kryteriów:
1)  czy wnioskodawca otrzymał refundację kosztów wyposażenia stanowiska pracy w okresie ostatnich dwóch lat?:

· NIE - 4 pkt,

· TAK (1 – 2 stanowiska) - 2 pkt,

· TAK (powyżej 2 stanowisk) - 0 pkt,

2)  wysokość proponowanego wynagrodzenia brutto
:

· od kwoty minimalnego wynagrodzenia do 4999 zł - 1 pkt,

· od 5000 do 5199 zł - 3 pkt,

· od 5200 do 5399 zł - 4 pkt,

· od 5400 do 5599 zł - 5 pkt,

· 5600 zł i powyżej - 6 pkt,

3)   miejsce wykonywania pracy w ramach dofinansowania:

·   na terenie powiatu nyskiego - 3 pkt,

·   poza powiatem nyskim - 1 pkt,

·   stanowisko pracy ruchome (w miejscu wykonywania zleceń) - 1 pkt,

·   stanowisko pracy poza województwem opolskim - 0 pkt,

 4)    tworzone stanowisko pracy ze względu na podział na zawody deficytowe i nadwyżkowe 
(barometr zawodów 2026 powiat nyski)
·   stanowisko pracy tworzone dla zawodów deficytowych - 1 pkt,

·   stanowisko pracy tworzone dla zawodów w równowadze – 2 pkt,
·   stanowisko pracy tworzone dla zawodów w nadwyżce – 3 pkt
5)  proponowane zabezpieczenie zwrotu refundacji:

· weksel z poręczeniem wekslowym - 3 pkt,

· blokada środków na rachunku bankowym - 4 pkt,

· gwarancja bankowa - 5 pkt,

· blokada środków na rachunku bankowym + weksel in blanco lub akt notarialny o poddaniu się egzekucji przez dłużnika – 6 pkt,

· gwarancja bankowa + weksel in blanco lub akt notarialny o poddaniu się egzekucji przez 
dłużnika – 7 pkt.

Minimalna liczba punktów umożliwiająca pozytywne rozpatrzenie wniosku wynosi 12 pkt
W przypadku, gdy suma wniosków, które otrzymają ocenę pozytywną będzie większa niż limit finansowy przyznany na powyższy cel, umowy zostaną zawarte z tymi pracodawcami, których wnioski uzyskają najwyższą liczbę punków.

Urząd zastrzega sobie prawo negatywnego rozpatrzenia wniosku w przypadku braku w ewidencji, dostatecznej liczby osób spełniających wymagania stanowiska pracy podane przez wnioskodawcę.

Oświadczam, że zapoznałam/em się z powyższymi kryteriami oceny wniosków i akceptuję je w całości.

                                                                      

 
















      



………………………………………………..……………………





Data i podpis osoby uprawnionej do reprezentowania podmiotu

OŚWIADCZENIE

PRZEDSIĘBIORCY, 
W TYM 
ŻŁOBKA  LUB KLUBU DZIECIĘCEGO

LUB

PODMIOTU PROWADZĄCEGO DZIAŁALNOŚĆ POLEGAJĄCĄ NA ŚWIADCZENIU USŁUG REHABILITACYJNYCH
z dnia  ……………….………………….. r. 

        ( dzień złożenia wniosku) 

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia                            i oświadczam, że:
1. 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 cywilno-prawnym 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.
2. Przez ostatnie 6 miesięcy wykonywałem działalność gospodarczą.
3. W okresie ostatnich 6 miesięcy nie zmniejszyłem 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.
4. Nie zalegam z wypłacaniem wynagrodzeń pracownikom, z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych, Fundusz Solidarnościowy i Fundusz Emerytur Pomostowych oraz z wpłatami na Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych.
5. Nie zalegam z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenie społeczne rolników lub na ubezpieczenie zdrowotne.
6. Nie zalegam z opłacaniem innych danin publicznych.
7. Nie posiadam nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych.
       ………………..……………………….

      Podpis i  pieczęć  osoby/osób 
                                                                                                                     uprawnionych do reprezentowania Wnioskodawcy

OŚWIADCZENIE

PRODUCENTA ROLNEGO

z dnia  ……………….………………….. r. 

        ( dzień złożenia wniosku) 

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia                            i oświadczam, że:

1. 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 cywilno-prawnym 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.
2. Przez ostatnie 6 miesięcy posiadałem gospodarstwo rolne lub prowadziłem dział specjalny produkcji rolnej.

3. W okresie ostatnich 6 miesięcy zatrudniałem w każdym miesiącu co najmniej jednego pracownika w pełnym wymiarze czasu pracy.

4. W okresie ostatnich 6 miesięcy nie zmniejszyłem 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.
5. Nie zalegam z wypłacaniem wynagrodzeń pracownikom, z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych, Fundusz Solidarnościowy i Fundusz Emerytur Pomostowych oraz z wpłatami na Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych.
6. Nie zalegam z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenie społeczne rolników lub na ubezpieczenie zdrowotne.
7. Nie zalegam z opłacaniem innych danin publicznych.
8. Nie posiadam nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych.
       ………………..……………………….

      Podpis i  pieczęć  osoby/osób 
                                                                                                                     uprawnionych do reprezentowania Wnioskodawcy

OŚWIADCZENIE
NIEPUBLICZNEGO  PRZEDSZKOLA, NIEPUBLICZNEJ INNEJ FORMY WYCHOWANIA PRZEDSZKOLNEGO  LUB NIEPUBLICZNEJ SZKOŁY,

z dnia  ……………….………………….. r. 

        ( dzień złożenia wniosku) 

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia                            i oświadczam, że:

1. 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 cywilno-prawnym 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.
2. Przez ostatnie 6 miesięcy wykonywałem działalność gospodarczą na podstawie ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. – Prawo oświatowe.
3. W okresie ostatnich 6 miesięcy nie zmniejszyłem 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.
4. Nie zalegam z wypłacaniem wynagrodzeń pracownikom, z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych, Fundusz Solidarnościowy i Fundusz Emerytur Pomostowych oraz z wpłatami na Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych.
5. Nie zalegam z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenie społeczne rolników lub na ubezpieczenie zdrowotne.
6.  Nie zalegam z opłacaniem innych danin publicznych.
7. Nie posiadam nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych.
       ………………..……………………….

      Podpis i  pieczęć  osoby/osób 
                                                                                                                     uprawnionych do reprezentowania Wnioskodawcy

OŚWIADCZENIE
PRZEDSIĘBIORSTWA SPOŁECZNEGO 
z dnia  ……………….………………….. r. 

        ( dzień złożenia wniosku) 

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia                            i oświadczam, że:

1. 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 cywilno-prawnym 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.
2. Nie zmniejszyłem 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 
 w okresie ostatnich 6 miesięcy lub w okresie posiadania statusu przedsiębiorstwa społecznego  jeżeli ten status jest krócej niż 6 miesięcy.
3. Nie zalegam z wypłacaniem wynagrodzeń pracownikom, z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych, Fundusz Solidarnościowy i Fundusz Emerytur Pomostowych oraz z wpłatami na Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych.
4. Nie zalegam z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenie społeczne rolników lub na ubezpieczenie zdrowotne.
5. Nie zalegam z opłacaniem innych danin publicznych.
6. Nie posiadam nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych.
       ………………..……………………….

      Podpis i  pieczęć  osoby/osób 
                                                                                                                     uprawnionych do reprezentowania Wnioskodawcy

OŚWIADCZENIE

OSÓB REPREZENTUJĄCYCH WNIOSKODAWCĘ 
I OSÓB ZARZĄDZAJĄCYCH WNIOSKODAWCĄ 

(wszystkie osoby uprawnione do reprezentacji włącznie z pełnomocnikami)
z dnia  ……………….………………….. r. 

        ( dzień złożenia wniosku) 

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia                            i oświadczam, że:

Ja, niżej podpisany/podpisana*  .........................…………………………………………………………………
                                                                                 (imię i nazwisko)

Zamieszkały/a*………………………………................................…………………………………….…..……
(dokładny adres zamieszkania)

PESEL …………................................………………………………………………………………………..
1. Oświadczam, że 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 cywilno-prawnym 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; 

2. Wiarygodność przedstawionych danych stwierdzam własnoręcznym podpisem. Oświadczam jednocześnie, że informacje zawarte w niniejszym dokumencie są zgodne ze stanem faktycznym  i prawnym.
	.........................................................
	 
	                                              …….………………………………………                                           

	(miejscowość, data)
	
	 (czytelny  podpis osoby składającej oświadczenie)


Udzielam Powiatowemu Urzędowi Pracy w Nysie zgody na zbieranie, przetwarzanie, udostępnianie i archiwizowanie danych osobowych dotyczących mojej osoby, w celu wykonania przez Urząd ciążących na nim obowiązków prawnych oraz dla celów statutowych Urzędu stosownie do przepisów ustawy z dnia 10 maja 2018 o ochronie danych osobowych (Dz.U.2019.1781 t.j.). 

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Nysie ul. Słowiańska 19, 48-300 Nysa. 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 z art. 154 ust. 1 - 3 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia (Dz.U.2025.620 ze zm.). 7. Dane kontaktowe do Inspektora Ochrony Danych: a.przystal@nysa.praca.gov.pl.

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

	             (czytelny podpis osoby składającej oświadczenie)


* niepotrzebne skreślić


OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY O WYSOKOŚCI  
UZYSKANEJ  POMOCY DE MINIMIS
	Podstawa prawna: art. 7 ust. 4 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. U. UE L 2023/2831)



	Informacje dotyczące podmiotu któremu  ma być udzielona pomoc de minimis


Identyfikator podatkowy NIP podmiotu

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Imię i nazwisko albo nazwa podmiotu

	


Adres miejsce zamieszkania albo adres siedziby podmiotu

	


Oświadczam iż:

□       W ciągu trzech lat poprzedzających dzień złożenia wniosku nie uzyskałem pomocy de minimis oraz pomocy de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie

□       W ciągu trzech lat poprzedzających dzień złożenia wniosku uzyskałem pomoc de minimis oraz pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie w wysokości

	Lp.
	Organ

udzielający

pomocy
	Dzień udzielenia

pomocy

(dzień-miesiąc-rok)
	Wartość pomocy

brutto

	
	
	
	w  PLN
	w  EURO



	1.


	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	itd.
	
	
	
	

	
	
	Razem pomoc

de minimis
	
	


Oświadczam że dane zawarte w niniejszym oświadczeniu są zgodne ze stanem faktycznym.
       ………………..……………………….

      podpis i  pieczęć  osoby/osób 

                                                                                                                     uprawnionych do reprezentowania Wnioskodawcy
W przypadku spółek cywilnych wymagane jest złożenie oddzielnych oświadczeń dotyczących spółki oraz każdego wspólnika spółki.
OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY
z dnia  ……………….………………….. r. 

        ( dzień złożenia wniosku) 

o niepodleganiu sankcjom w związku z wojną w Ukrainie

W związku z ubieganiem się o udzielenie wsparcia oświadczam, że nie podlegam sankcjom wprowadzonym  w związku z wojną w Ukrainie i:  

1) nie jestem/Wnioskodawca* nie jest wymieniony w wykazach określonych w rozporządzeniu Rady WE 765/2006 i rozporządzeniu Rady UE 269/2014 albo wpisany na listę na podstawie decyzji 
w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3  ustawy o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służące ochronie bezpieczeństwa narodowego ( Dz.U. 2025.514 t.j.).
2) beneficjentem rzeczywistym Wnioskodawcy* w rozumieniu ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o przeciwdziałaniu praniu pieniędzy oraz finansowaniu terroryzmu (Dz. U. 2025. 644 t .j.) nie jest osoba wymieniona w wykazach określonych  w rozporządzeniu Rady WE 765/2006 i rozporządzeniu Rady UE 269/2014 albo wpisana na listę lub będąca takim beneficjentem rzeczywistym od dnia 
24 lutego 2022 r., o ile została wpisana na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy wym. w pkt 1). 

3) jednostką dominującą Wnioskodawcy* w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia 29 września 1994 r. o rachunkowości (Dz. U. 2023. 120 t. j. ze zm.), nie jest podmiot wymieniony w wykazach określonych w rozporządzeniu Rady WE 765/2006 i rozporządzeniu Rady UE 269/2014 albo wpisany na listę lub będący taką jednostką dominującą od dnia 24 lutego 2022 r., o ile został wpisany na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy wym. w pkt 1).

*dotyczy osób prawnych

       ………………..……………………….

      Podpis i  pieczęć  osoby/osób 
                                                                                                                     uprawnionych do reprezentowania Wnioskodawcy
  --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Dokonano weryfikacji pod kątem wykluczenia w dniu ……………………………

Podpis pracownika ………………………

ZAŁACZNIKI DO WNIOSKU:

1. Formularz informacji niezbędnych do udzielenia pomocy de minimis,

2. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis  w rolnictwie lub rybołówstwie w  przypadku gdy Wnioskodawcą jest producent rolny.
3. Umowa spółki cywilnej w przypadku gdy Wnioskodawcą jest spółka cywilna.
4. Kserokopia tytułu prawnego do lokalu/nieruchomości, w którym ma zostać wyposażone lub doposażone stanowisko pracy (w przypadku braku rejestracji lokalizacji stanowiska pracy w CEIDG lub KRS).
5. Dokument potwierdzający posiadanie gospodarstwa rolnego (decyzja w sprawie podatku rolnego) – dotyczy rolników.

6. Dokumenty potwierdzające zatrudnienie 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 – dotyczy rolników.
� w przypadku zatrudnienia opiekuna w niepełnym wymiarze czasu pracy będzie stosowany przelicznik polegający na proporcji wysokości proponowanego wynagrodzenia do wymiaru etatu 
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