(piecz¢¢ wnioskodawcy)

POWIATOWY URZAD PRACY
w GOLDAPI

WNIOSEK
o przyznanie refundacji kosztow wyposazenia
lub doposazenia stanowiska pracy

Whnioskodawca

Nazwa lub imie¢ i nazwisko, w przypadku osoby fizycznej

Siedziba — dOKIAANY AAYES ..ccvuueererniiniienininitinsnrensininensneensseessnessesssaesssesssssssssssssssssasssssssasssssssssassane

INT LRIETOMUL cceiiiiieiiiirrnnnnetiicecniisssssssetteccssssssssnssssesccsssssssnsssssssesssssssssssssssssssssssssnsasssssssssssssssnsssssssssssssses
AAEES CoIMAIL: eeeriieetiiereiiieeeueeeeeeeeeesseeesseeesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesons

Osoba upowazniona do KONEAKLU ......cccueiiiveiiiiiinisiinisnninssnicssssncssnisssssicssssncssssssssssssssssssssssessssssssnss

Whnioskowana kwota refundacji netto
(dla Wnioskodawcy bedgcego podatnikiem podatku VAT)

Whioskowana kwota refundacji ......cccccveiicnivnnrccscsnnnicsssnnnccsssnnenees brutto
(dla Wnioskodawcy nie bedacego podatnikiem podatku VAT)

Liczba wnioskowanych StanowisK Pracy .......iiceineicnenneinnennninniineinsieisisseseeseses




Uwaga

W celu wlasciwego wypelnienia wniosku, prosimy o staranne jego przeczytanie
i dolozenie staran, aby precyzyjnie odpowiedzie¢ na postawione zagadnienia. Od tego
zalezy jego ocena. Wniosek nalezy wypeki¢ czytelnie. Sam fakt zlozenia wniosku nie
gwarantuje otrzymania refundacji ze Srodkéw Funduszu Pracy. Od negatywnego
zalatwienia wniosku odwolanie nie przyshuguje.

Whiosek w sprawie refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy moze
ztozy¢ podmiot, ktéry w okresie ostatnich 6 miesiecy nie zmniejszyl wymiaru i stanu
zatrudnienia pracownikow z przyczyn dotyczacych zakladu pracy, a w przypadku
zmniejszenia wymiaru czasu pracy lub stanu zatrudnienia z innych przyczyn — uzupelnil
wymiar czasu pracy lub stan zatrudnienia (art. 155 ust.1 pkt3 Ustawy o rynku pracy
i shuzbach zatrudnienia).

I. DANE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY
Whnioskodawca jest :

[] przedsiebiorca

L] niepubliczng szkola (prowadzenie dzialalnosci na podstawie ustawy z dnia 14 grudnia
2016 r. Prawo oswiatowe)

[0 niepublicznym przedszkolem lub inna niepubliczng forma wychowania
przedszkolnego (prowadzenie dziatalnosci na podstawie ustawy z dnia 14 grudnia
2016 r. Prawo oswiatowe)

Ll producentem rolnym (w rozumieniu art. 154 ust. 1 pkt. 3 ustawy o rynku pracy i

stuzbach zatrudnienia)

0 podmiotem prowadzacym zlobek lub klub dzieciecy tworzony i prowadzony przez
osoby fizyczne, osoby prawne i jednostki organizacyjne nieposiadajace
osobowosci prawnej, o ktorym mowa w przepisach o opiece nad dzie¢mi w wieku do
lat 3, tworzacym stanowisko pracy zwigzane bezposrednio ze sprawowaniem opieki
nad dzie¢mi niepetnosprawnymi lub prowadzeniem dla nich zajec¢

[0 przedsigbiorca lub przedsiebiorstwem spolecznym Swiadczacym ushugi

rehabilitacyjne dla dzieci niepelnosprawnych - prowadzacym dzialalnosé
polegajaca na Swiadczeniu ustug rehabilitacyjnych (w tym mobilnych) dla dzieci
niepelnosprawnych — pod warunkiem, ze refundowane stanowisko pracy jest

zwiazane bezposrednio z tymi uslugami.

Adres WNIoSKOAAWCY ....oinii e e
Adres miejsca wykonywania dziatalnoS$ci .............ooooiiiii i
2. W przypadku osoby fizycznej prowadzacej dziatalnos¢ gospodarczg i producenta
rolnego dodatkowo:

Numer PESEL: ... w przypadku jego braku:

" Wtasciwe zaznaczy¢



I1.

a)

b)

Seria i nt dOWOAU 0SODISEEZO ....oeuvieeiieiieeiiieiieeieeiee et

Adres do dOT@CZEN: ... .ttt

Adres korespondencyjny (jesli inny niz adres siedziby):

Adres doreczen elektronicznych: ...

Dane osoby/os6b uprawnionej/uprawnionych do reprezentowania Wnioskodawcy

(imig /imiona/ i nazwisko oraz zajmowane stanowisko, nr PESEL w przypadku jego braku seria i nr
dowodu osobistego, adres do dorgczen):

W przypadku, gdy Wnioskodawca jest osoba fizyczng lub producentem rolnym:
Pozostaje w zwigzku matzenskim* otak 0O nie
Posiadam rozdzielno$¢ majatkowa* otak 0O nie

DANE DOTYCZACE PROWADZONEJ DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ

Rodzaj prowadzonej dziatalno$ci gospodarczej /produkcyjna, ustugowa, handlowa/
Symbol podklasy rodzaju prowadzonej dziatalnosci okre$lonej zgodnie z Polska
Klasyfikacja dzialalnosci (PKD) zwigzanej z tworzonym stanowiskiem pracy
Data rozpocze¢cia prowadzenia dziatalno$ci (dziatalnos¢ musi by¢ prowadzona przez
OKT€S CO NAJIMNIET 6 M=CY) weeeeveeeiiieeiie et et ette e ette et tee e tee e e s saseesnbeeenbeesnseeennes
Forma prawna prowadzonej dzialalno$ci gospodarczej /dziatalno$¢ indywidualna,
SPOIkA — POAAC TOAZA]/ ...eeeneeieeiiie e e

. Forma opodatkowania:

—  10dZa] OPOdatKOWANIA: ......ovuiiiiiiiiiiiiieie ettt
—  wysoko$¢ opodatkowania: .......... %

Numer identyfikacyjny w krajowym rejestrze urzedowym podmiotow gospodarki
narodowej (REGON)), jezeli zostal nadany ..........cccceceeveriiiniineniiniinieenceeceecee

Numer identyfikacji podatkowe] (NIP) ......cccueeeiiiiiiiieeeeeee e
Nazwa banku 1 nr rachunku bankoOWego .........ccccoceeiiiiiiiiniiniiii e
Wielko$¢ przedsigbiorcy (w rozumieniu art. 7 ust.1 pkt 1-3 ustawy z dnia 6 marca
2018 r. Prawo przedsiebiorcow)

10. Opis prowadzonej dziatalno$ci:



11. Stan zatrudnienia:

Do stanu zatrudnienia nalezy wliczy¢ wszystkich pracownikéw wykonujacych prace na
podstawie stosunku pracy, stosunku stuzbowego lub umowy o prace naktadcza
(wliczamy w to takze pracownikéw mtodocianych, pracownikow przebywajacych na
urlopie bezptatnym, wychowawczym, rodzicielskim itp., czy tez odbywajacych stuzbe
wojskowa).

W okresie 6 miesigcy poprzedzajacych zlozenie wniosku

W dniu
Zlozenia m-c/rok m-c/rok m-c/rok m-c/rok m-c/rok m-c/rok
wniosku

I o _ I I _

W przypadku zmniejszenia przez podmiot liczby pracownikow w ciggu ostatnich 6
miesigcy poprzedzajacych miesigc zlozenia wniosku, prosz¢ o podanie przyczyn

UWAGA: W przypadku zmniejszenia czasu pracy lub stanu zatrudnienia np. rozwigzania
stosunku pracy za porozumieniem stron lub wypowiedzenia umowy przez pracodawce, nalezy
uzupetni¢ stan zatrudnienia do stanu najwyzszego, jaki wystgpowal w okresie ostatnich 6
miesiecy.

12. Czy wnioskodawca posiada mozliwo$¢ odzyskania zwrotu podatku VAT (wlasciwe

zaznaczy¢)

o tak O nie

DANE DOTYCZACE REFUNDACJI

Kwota wnioskowanej refundacji .......c..ccoceeverieniiniiininniniiinicnenienene zt /stownie zk:

nie wiecej niz 4-krotnos¢ przecietnego wynagrodzenia w przypadku zatrudnienia na 12 m-cy;
wiecej niz 4-krotno$¢, jednak nie wigcej niz 6-krotno$¢ przecietnego wynagrodzenia
w przypadku zatrudnienia na 18 m-cy.

Liczba wyposazanych lub doposazonych stanowisk pracy dla:

L] skierowanych bezrobotnych ................ooviiiiiiiiiiii
[ skierowanych opiekunow osoby niepetnosprawnej.....................
[ skierowanych-dziennych opiekundw....................cooeiiiiiini,
Adres miejsca wykonywania pracy przez skierowanego bezrobotnego lub

skierowanego opiekuna/przechowywania wyposazenia zakupionego z wnioskowanych
srodkow




6. Informacja o wymiarze czasu pracy:
[ skierowanych bezrobotnyCh ..........ccooouiiiiiiii e
[ skierowanych opiekunow osoby niepetnosprawnej ...............ccoeivviiiiniiiiieninnnnn,
[ skierowanych-dziennych opieKunOw .............coooiiiiiiiiiiiiii i,

7. Opis planowanego przedsiewzigcia: (tworzonego stanowiska)

8. Rodzaj pracy oraz opis zadan, jaka/jakie bedzie/a wykonywana/e przez skierowang
osob¢ /w odniesieniu do poszczegolnych stanowisk/

9. Wymagane kwalifikacje, umiejetnosci, doswiadczenie zawodowe i inne wymagania
niezbedne do wykonywania pracy, jakie powinna posiada¢ skierowana osoba /w
odniesieniu do poszczegoInych Stanowiskl...............ccooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiannnann.

11. Deklaruje rowniez zatrudnienie lub powierzenie innej pracy zarobkowej bezrobotnemu
przez okres ............ dni (co najmniej 90 dni), bezposrednio po zakonczonym
obowigzkowym okresie zatrudnienia 12/18 miesiecy, ktory zostanie ujety w zawartej
umowie.

12. Proponowana forma zabezpieczenia umowy:
poreczenie, weksel in blanco, weksel z poreczeniem wekslowym (aval), gwarancja
bankowa, =zastaw rejestrowy na prawach lub rzeczach, blokada $rodkow
zgromadzonych na rachunku ptatniczym albo akt notarialny o poddaniu si¢ egzekucji
przez dhuznika” (przy wyborze zabezpieczenia w formie weksla in blanco albo aktu

" wladciwe zaznaczyé



notarialnego o poddaniu si¢ egzekucji konieczne jest wskazanie dodatkowego

zabezpieczenia). Nie dopuszcza si¢ tgczenia weksla in blanco z aktem notarialnym.

13. Kalkulacja wydatkéw dla poszczegdlnych stanowisk pracy oraz zrodla ich
finansowania
Koszt utworzenia stanowiska pracy Zrédla finansowania
Stan0w1sk(.) pracy Proponowane. Srodki FP
(zgodnie z wynagrodzeni (wnioskowana
klasyfik’aql:; ¢ (brutto) netto vat brutto kwota Srodki Inne
zawodow) . wlasne
refundacji netto/brutto™ netto/brutto*
netto/brutto)*
Ogotem

14. Szczegotowa specyfikacja wydatkow dotyczacych wyposazenia lub doposazenia
stanowisk(a) pracy, w szczegdlnosci na zakup Srodkow trwatych, urzadzen, maszyn,
wartos$ci niematerialnych lub prawnych w tym $rodkéw niezbgdnych do zapewnienia
zgodnosci stanowisk(a) pracy z przepisami bezpieczefistwa i higieny pracy oraz
wymaganiami ergonomii.
W przypadku gdy podmiotowi przystuguje prawo do obnizenia podatku nalezy
wypethi¢ kolumne ,,Warto$¢ zakupu ze srodkéw FP” - kwotami NETTO, natomiast w

przypadku gdy nie przystuguje - kwotami BRUTTO.

* netto w przypadku czynnych podatnikéw podatku VAT, lub brutto w przypadku niezarejestrowanych lub
zwolnionych podatnikow podatku VAT

! klasyfikacja zawodow dostgpna na stronie internetowe;j:

http://psz.praca.gov.pl/rynek-pracy/bazy-danych/klasyfikacja-zawodow-i-specjalnosci
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Wyszczegolnienie
wyposazenia
lub doposazenia

Specyfikacja - wymaga si¢
wskazania nazwy, modelu,
parametrow technicznych lub
jakosciowych

Nowy /
uzywany

Uzasadnienie
(prosze¢ uzasadni¢ adekwatno$é zakupow do tworzonego stanowiska)

Wartos¢ zakupu
ze Srodkow FP
netto/brutto

N 221 1 10) 4 R 0 T

Razem stanowisko




N £ D 11033 K €1 1

Razem stanowisko

Ogolem

Jako wnioskodawca o$§wiadczam, ze zapoznalem/am si¢ z przepisami dotyczacymi refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowisk pracy ze srodkow
Funduszu Pracy, w tym zwrotu kwoty refundacji w przypadku niedotrzymania warunkéw umowy (regulamin dostgpny na stronie internetowej
http://goldap.praca.gov.pl w zaktadce dokumenty do pobrania oraz tablicy ogloszen urzedu).

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za ztozenie falszywych danych oswiadczam, ze informacje zawarte we wniosku sa prawdziwe,
co stwierdzam(y) wlasnorgecznym(i) podpisem(ami).

(miejscowosc) (podpis/y wnioskodawcy lub 0s6b(y) uprawnionej/ych
do reprezentowania wnioskodawcy)


http://goldap.praca.gov.pl/

DODATKOWE UWAGI:

Refundacja jest dokonywana po przediozeniu rozliczenia i udokumentowaniu wydatkoéw
poniesionych w okresie od dnia zawarcia umowy do dnia rozliczenia zakupéw oraz po
zatrudnieniu na tym stanowisku skierowanego bezrobotnego/opiekuna osoby niepetnosprawnej
/dziennego opiekuna i spetnieniu innych warunkéw okre§lonych w zawartej umowie.

Oswiadczenie dotyczace niezmniejszenia wymiaru czasu pracy i stanu zatrudnienia sktadane
bedzie przez pracodawce rowniez na dzien podpisania umowy (w przypadku zmniejszenia
wymiaru czasu pracy badz stanu zatrudnienia z przyczyn lezacych po stronie zaktadu pracy
urzad odstgpi od podpisania umowy natomiast w przypadku zmniejszenia wymiaru czasu pracy
badz stanu zatrudnienia z innych przyczyn pracodawca zobowigzany jest do uzupetnienia stanu
zatrudnienia badz wymiary czasu pracy)

W trakcie trwania umowy o refundacj¢ pracodawca nie moze zwolni¢ pracownika w drodze
wypowiedzenia umowy o prace przez pracodawce (nastgpuje wtedy proporcjonalny, w
stosunku do okresu zatrudnienia, zwrot refundacji). Urzad na uzupekienie stanowiska pracy
skieruje kolejne osoby w przypadku, gdy:

- stosunek pracy zostat rozwigzany przez pracownika,

- nastgpito wypowiedzenie umowy o prace na podstawie art. 52 lub 53 kodeksu pracy,

- umowa o prac¢ wygasla.

ZALACZNIKI:

1. Uwierzytelnione kserokopie zaswiadczen o otrzymanej pomocy de minimis oraz pomocy de
minimis w rolnictwie lub rybotdéwstwie, jakie podmiot otrzymat w ciggu 3 minionych lat, w tym
rowniez ze wszystkich jednostek gospodarczych ze sobg powigzanych w przypadku wnioskodawcy
spetniajacego kryteria jednego przedsigbiorstwa albo o$wiadczenie o pomocy de minimis (zatagcznik
nr 1), w okresie 3 minionych lat (w przypadku wniosku sktadanego przez spotke cywilng —
dodatkowo oswiadczenia imienne wszystkich wspolnikéw oraz kserokopia umowy spotki cywilne;j
wraz z aneksami).

2. Informacja o poreczycielach (Zalacznik nr 2).

Oswiadczenie przedsigbiorcy, ztobku lub klubu dziecigcego, lub podmiotu $wiadczacego ustugi

rehabilitacyjne, niepublicznego przedszkola lub niepublicznej innej formy wychowania

przedszkolnego, niepublicznej szkoly (Zalacznik nr 3a) lub O$wiadczenie producenta rolnego

(Zatacznik nr 3b) lub Oswiadczenie ztobka, klubu dziecigcego, podmiotu $wiadczacego ustugi

rehabilitacyjne lub przedsigbiorcy spotecznego (Zalacznik nr 3c¢).

4. Oswiadczenia pozostatych osob reprezentujacych podmiot ubiegajacy si¢ o refundacje kosztow
wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy lub o0s6b nim zarzadzajacych wg. wzoru
Powiatowego Urzedu Pracy w Gotdapi.

5. Oswiadczenie wnioskodawcy o braku wykluczenia z ubiegania si¢ o wsparcie ze S$rodkow
publicznych.

6. Wpis do ewidencji dziatalnosci gospodarczej dla oséb fizycznych i jednostek nieposiadajacych
osobowosci prawnej /lub koncesje i pozwolenia/. W przypadku oséb prawnych — wyciag z rejestru
handlowego i akt notarialny. W przypadku szkoty niepublicznej/ przedszkola niepublicznego wpis
do ewidencji szkot i placowek niepublicznych, ztobek lub klub dziecigcy dotacza wpis do rejestru
ztobkéw 1 klubow dziecigcych, przedsigbiorstwo spoteczne dotacza decyzje przyznajgca status
przedsiebiorstwa spotecznego.

7. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis lub formularz
informacji przedstawianych przez wnioskodawce przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis
w rolnictwie lub rybotowstwie.

8. Dokument okreslajacy tytul prawny lokalu, w ktéorym zostanie stworzone stanowisko pracy,
wyposazone lub doposazone ze $rodkéw Funduszu Pracy (np. akt notarialny, umowa najmu,
dzierzawy, zaswiadczenie o zmianie sposobu uzytkowania lokalu).

9. Dokumenty potwierdzajace zatrudnienie w okresie ostatnich 6 miesigcy przed dniem ztozenia
wniosku, w kazdym miesigcu, co najmniej 1 pracownika na postawie stosunku pracy w pelnym
wymiarze czasu pracy oraz dokumenty potwierdzajace jego ubezpieczenie (dotyczy producenta
rolnego).

98]



Zakacznik nr 1

OSWIADCZENIE O POMOCY DE MINIMIS

Nazwa Wnioskodawcy

Adres Wnioskodawcy

NIP Wnioskodawcy

Ja, nizej podpisany/a, my nizej podpisani oswiadczam/y, ze: (wlasciwe zaznaczyc)

[] na podmiocie nie cigzy obowigzek zwrotu pomocy publicznej, wynikajacy z decyzji
Komisji Europejskiej, uznajacej pomoc za niezgodng z prawem lub ze wspolnym
rynkiem (rynkiem wewngtrznym),

[] w okresie 3 lat nie uzyskatem(am)/nie uzyskali$émy pomocy de minimis oraz pomocy de
minimis w rolnictwie lub w rybotowstwie,

L] w okresie 3 lat uzyskatem(am)/uzyskalismy:

—  pomoc de minimis W WYSOKOSCI ........covviiiiiiiiiiiiiiiiniannns. euro,
— pomoc de minimis w rolnictwie w wysokosci ..................... euro,
— pomoc de minimis w rybolowstwie w wysokosci .................. euro,

Jestem Swiadomy odpowiedzialnos$ci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia.

Data i czytelny podpis osoby/0sob upowaznionej/ych
do reprezentacji Wnioskodawcy

Wszelkie informacje powinny by¢ zgodnie z Zaswiadczeniami o udzielonej pomocy de minimis, pomocy de
minimis w rolnictwie, pomocy de minimis w rybolowstwie, jakie Wnioskodawca otrzymat od podmiotow
udzielajacych mu pomocy de minimis w ciggu 3 minionych lat.
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Zakacznik nr 2

INFORMACJA O PORECZYCIELACH (osoba fizyczna)

W przypadku zabezpieczenia w formie porg¢czenia prosz¢ wypehic:

1) Imi¢ i nazwisko POrECZYCICla ... ..oueii i e
SHAN CYWIINY .o e
Miesieczny dochdd brutto (Srednia z 3-ch ostatnich mi€si€cy) ..........ovevviieriieriienieeiieeieee,
Zrodto dochodu (wybraé whasciwe):

e umowa o prac¢ zawarta na czas nieokreslony/okreslony* do dnia............................
e emerytura przyznana na stafe,
e rentaprzyznanadodnia ...,

e dzialalnos$¢ gospodarcza/rolnicza - NIP .........ooooiiiiiiiii i

2) Imig i nazwisko POreCzZyCiCla .. ...o.viniiii i
Stan CYWIIIY ..o e
Miesieczny dochdd brutto (§rednia z 3-ch ostatnich miesi€Cy) ..........o.vvveeviieniiieiiienieenen.
Zrédto dochodu (wybraé wlasciwe):

e umowa o prac¢ zawarta na czas nieokreslony/okreslony* do dnia....................oee.
e ecmerytura przyznana na stale,
e rentaprzyznanadodnia ...,

e dziatalnos$¢ gospodarcza/rolnicza - NIP ... e
INFORMACJA O PORECZYCIELACH (osoba prawna)

1) W przypadku zabezpieczenia w formie porg¢czenia prosz¢ wypetnic:

Imig¢ i nazwisko osoby reprezentujacej 0sobg prawna: ...........c.oeveveiiiiiniinnenn.

Dochdéd roczny za ostatni rok ObTOtOWY ......ovvviiiiiiii e,

2) W przypadku zabezpieczenia w formie porgczenia prosz¢ wypetnic:

Imig 1 nazwisko osoby reprezentujacej 0SObe Prawna: .........c.eoeevueeniieneennennennsn.

Dochodd roczny za ostatni rok OBTOtOWY: .....inuiiniiiii e
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UWAGI

Do podpisania umowy wymaganych jest 2 poreczycieli do kazdego stanowiska pracy. Nie dopuszcza sig
tqczenia dochodow poreczyciela z roznych zrodet.

1) Poreczycielem moze byé osoba w wieku do 75 roku Zycia, osiggajgca dochody w Polsce (po
pomniejszeniu o wysokos¢ miesiecznej splaty zadluZenia), w wysokosci nie niiszej, nii 60%
przecigtnego wynagrodzenia z tytutu zatrudnienia na podstawie umowy o prace (zawartej
w pelnym wymiarze czasu pracy na okres co najmniej 18/24" miesigcy od dnia zawarcia umowy
w sprawie refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy i nie znajduje sie
w okresie wypowiedzenia lub z tytutu prowadzenia jednoosobowej dziatalnosci gospodarczej lub
z tytutu emerytury lub renty, przyznanej na okres co najmniej 18/24° miesiecy od dnia zawarcia
umowy).

2) Poregczycielem nie moZe byc:

wspotmatzonek osoby, ktora otrzyma refundacje kosztow wyposazenia lub doposazenia
stanowiska pracy (z wyjgtkiem posiadania rozdzielnosci majgtkowej),

wspotmatzonek poreczyciela (z wyjgtkiem posiadania rozdzielnosci majgtkowej),

pracownik podmiotu ubiegajgcego si¢ o refundacje,

osoba poreczajgca w PUP umowy cywilnoprawne (umowa w sprawie przyznania
dofinansowania podjecia dziatalnosci gospodarczej, umowa w sprawie refundacji kosztow
wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy dla skierowanej osoby), ktore nie wygasty,
osoba, ktorej aktualne zobowigzania finansowe pomniejszajq wynagrodzenie lub dochod
ponizej kwoty wskazanej w pkt 1,

osoba majgca zajecia egzekucyjne, sqgdowe lub administracyjne.

osoba prawna, ktora jest w stanie likwidacji,

osoba prawna, ktora jest w stanie niewyptacalnosci lub zagrozenia niewyplacalnoscig
w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 28 lutego 2003 r. Prawo upadtosciowe,

osoba prawna, ktora ztozyla wniosek o ogloszenie upadtosci,

osoba prawna, wobec ktorej zostalo otwarte postgpowanie restrukturyzacyjne,

osoba prawna, ktora jest powigzana z Wnioskodawcg w sposob finansowy lub osobowy.

W celu ustanowienia zabezpieczenia po pozytywnym rozpatrzeniu wniosku wymagane bedzie
przedstawienie:

przez poreczyciela zatrudnionego na podstawie umowy o prace aktualnego (waznego 30 dni od
daty wystawienia) zaswiadczenia o wynagrodzeniu, potwierdzajgcego miesieczng wysokosé
uzyskiwanych dochodow brutto z okresu ostatnich 3 miesiecy,

przez poreczyciela prowadzqcego dzialalnos¢ gospodarczq/rolniczq aktualnych dokumentow
potwierdzajgcych uzyskiwane dochody (zaswiadczenie z Urzedu Skarbowego o wysokosci
uzyskanego dochodu z tytutu prowadzenia dziatalnosci gospodarczej w roku poprzedzajgcym
ztozenie wniosku lub rozliczenie roczne lub inny dokument ksiggowy potwierdzajgcy dochod),
przez poreczyciela uzyskujgcego emeryture lub rente — aktualnej kopii decyzji o przyznaniu
emerytury czy renty,

przez osobe prawng dokumentow pozwalajgcych ocenié sytuacje finansowq poreczyciela.

* 18 miesiecy przy ubieganiu sie o refundacje do 4-krotnosci przecietnego wynagrodzenia lub
24 miesigce przy ubieganiu si¢ o refundacje do 6-krotnos$ci przecigtnego wynagrodzenia.
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Zatacznik nr 3a do wniosku

(pieczed)

Dotyczy: przedsigbiorcy, tlobku lub klubu dzieciecego, lub podmiotu Swiadczgcego ustugi rehabilitacyjne,
niepublicznego przedszkola lub niepublicznej innej formy wychowania przedszkolnego, niepublicznej szkoly”

OSWIADCZENIE

Swiadomy/a/ odpowiedzialnosci karnej za podanie nieprawdziwych danych oraz sktadanie

fatszywych o§wiadczen, wynikajacej z art. 233 Kodeksu Karnego, niniejszym oswiadczam, ze:
1) jako wnioskodawca, osoba reprezentujaca wnioskodawce i osoba zarzadzajaca wnioskodawca

2)

3)

4)

5)
6)
7)
8)

9)

w okresie ostatnich 2 lat bylem/nie bylem* prawomocnie skazany za przestepstwo sktadania
fatszywych zeznan lub o$wiadczen, przestepstwo przeciwko wiarygodnos$ci dokumentow lub
przeciwko obrotowi gospodarczemu i interesom majatkowym w obrocie cywilnoprawnym na
podstawie ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny, za przestepstwo skarbowe na podstawie
ustawy z dnia 10 wrze$nia 1999 r. — Kodeks karny skarbowy lub za odpowiedni czyn zabroniony
okreslony w przepisach prawa obcego,

UWAGA! Oswiadczenie skiadajq wszystkie osoby reprezentujgce podmiot ubiegajqcy si¢ o przyznanie
refundacji lub osoby nim zarzqdzajgce, ktore mogq go reprezentowaé. W przypadku wpisu do Krajowego
Rejestru Sqgdowego oswiadczenie skladajq wszystkie osoby, ktore sq wpisane w KRS jako czlonkowie
zarzqdu oraz prokurenci i pelnomocnicy, jezeli zostali powotani.

przez ostatnie 6 miesigcy wykonywalem / nie wykonywalem* dziatalno$¢ gospodarcza,
a w przypadku niepublicznego przedszkola lub niepublicznej innej formy wychowania
przedszkolnego, niepublicznej szkoty — dziatalno$¢ na podstawie ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. —
Prawo o$wiatowe,

w okresie ostatnich 6 miesiecy nie zmniejszylem / zmniejszylem* wymiaru czasu pracy i stan
zatrudnienia pracownikow z przyczyn dotyczacych zakladu pracy, a w przypadku zmniejszenia
wymiaru czasu pracy lub stanu zatrudnienia z innych przyczyn uzupeklilem / nie uzupehilem*
wymiar czasu pracy lub stan zatrudnienia;

nie zalegam z wyplacaniem w terminie wynagrodzen pracownikom oraz z oplacaniem w terminie
sktadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz
Solidarno$ciowy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, Pafstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob niepetnosprawnych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych

nie zalegam z optacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenie spoteczne rolnikéw Iub na
ubezpieczenie zdrowotne;

nie zalegam z optacaniem w terminie innych danin publicznych;

nie posiadam nieuregulowanych w terminie zobowigzan cywilnoprawnych;

nie jestem podmiotem, na ktorym cigzy obowigzek zwrotu pomocy wynikajacej z decyzji Komisji
Europejskiej uznajacej pomoc za niezgodna z prawem oraz wspolnym rynkiem;

spelniam wszelkie warunki, okreslone w ustawie z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu
w sprawach dotyczacych pomocy publicznej, rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spoteczne;j
z dnia 21 listopada 2025 r. w sprawie wnioskoéw i realizacji umow o dofinansowanie podjecia
dziatalno$ci gospodarczej oraz refundacj¢ kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy,
oraz na podstawie przepiséw rozporzadzenia Komisji (UE) nr 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 r.
w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de
minimis (Dz. Urz. UE L, 2023/2831 z 15.12.2023);

10) zobowiazuje sie do zlozenia stosownego oswiadczenia o uzyskanej pomocy de minimis w dniu

zawarcia umowy, jezeli w okresie od dnia zloZzenia wniosku do dnia zawarcia umowy z PUP
otrzymam pomoc de minimis;

11) zapoznalem(am) si¢ z trescig klauzuli informacyjnej w zwigzku z przetwarzaniem danych

osobowych, dostepng na stronie https://goldap.praca.gov.pl/urzad/ochrona-danych-osobowych
1 przyjmuj¢ jej tres¢ do wiadomosci.

(MigJSCOWOSE, data) et eraeebe e
(pieczet i podpis/y wnioskodawcy lub 0sob(y)
uprawnionej/ych do reprezentowania wnioskodawcy)

* niewlasciwe skresli¢
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Zatacznik nr 3b do wniosku

(pieczed)

Dotyczy: producenta rolnego

OSWIADCZENIE

Swiadomy/a/ odpowiedzialnosci karnej za podanie nieprawdziwych danych oraz sktadanie

fatszywych o$wiadczen, wynikajacej z art. 233 Kodeksu Karnego, niniejszym oswiadczam, ze:
1) jako wnioskodawca, osoba reprezentujgca wnioskodawce i osoba zarzadzajaca wnioskodawca

2)

3)

4)

5)
6)

7)
7)

8)

9)

w okresie ostatnich 2 lat bylem/nie bylem* prawomocnie skazany za przestepstwo sktadania
fatszywych zeznan lub o$wiadczen, przestepstwo przeciwko wiarygodnos$ci dokumentow lub
przeciwko obrotowi gospodarczemu i interesom majatkowym w obrocie cywilnoprawnym na
podstawie ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny, za przestepstwo skarbowe na podstawie
ustawy z dnia 10 wrze$nia 1999 r. — Kodeks karny skarbowy lub za odpowiedni czyn zabroniony
okreslony w przepisach prawa obcego,

UWAGA! Oswiadczenie skiadajq wszystkie osoby reprezentujgce podmiot ubiegajqcy si¢ o przyznanie
refundacji lub osoby nim zarzqdzajgce, ktore mogg go reprezentowaé. W przypadku wpisu do Krajowego
Rejestru Sqgdowego oswiadczenie skladajq wszystkie osoby, ktore sq wpisane w KRS jako czlonkowie
zarzqdu oraz prokurenci i pelnomocnicy, jezeli zostali powotani.

w okresie ostatnich 6 miesiecy nie zmniejszylem / zmniejszylem* wymiaru czasu pracy i stan
zatrudnienia pracownikow z przyczyn dotyczacych zakladu pracy, a w przypadku zmniejszenia
wymiaru czasu pracy lub stanu zatrudnienia z innych przyczyn uzupelnilem / nie uzupekilem*
wymiar czasu pracy lub stan zatrudnienia;

zatrudnialem w okresie ostatnich 6 miesiecy przed dniem zlozenia wniosku, w kazdym miesigcu,
co najmniej 1 pracownika na postawie stosunku pracy w petnym wymiarze czasu pracy;

nie zalegam z wyplacaniem w terminie wynagrodzen pracownikom oraz z optacaniem w terminie
sktadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz
Solidarnosciowy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Oso6b niepetnosprawnych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych

nie zalegam z oplacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenie spoteczne rolnikow lub na
ubezpieczenie zdrowotne;

nie zalegam z oplacaniem w terminie innych danin publicznych;

nie posiadam nieuregulowanych w terminie zobowiazan cywilnoprawnych;

posiadam gospodarstwo rolne w rozumieniu przepisow o podatku rolnym lub prowadze dziat
specjalny produkcji rolnej w rozumieniu przepiséw o podatku dochodowym od o0s6b fizycznych lub
przepisow o podatku dochodowym od os6b prawnych przez okres co najmniej 6 miesigcy przed
dniem ztozenia wniosku;

nie jestem podmiotem, na ktorym cigzy obowigzek zwrotu pomocy wynikajacej z decyzji Komisji
Europejskiej uznajacej pomoc za niezgodng z prawem oraz wspolnym rynkiem;

spelniam wszelkie warunki, okreSlone w ustawie z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postgpowaniu
w sprawach dotyczacych pomocy publicznej, rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z
dnia 21 listopada 2025 r. w sprawie wnioskow 1 realizacji uméw o dofinansowanie podjecia
dziatalnosci gospodarczej oraz refundacje kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy,
oraz pomocy de minimis w sektorze rolnym w rozumieniu przepisow rozporzadzenia 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);

10) zobowiazuje sie do zlozenia stosownego oswiadczenia o uzyskanej pomocy de minimis w dniu

zawarcia umowy, jezeli w okresie od dnia zloZzenia wniosku do dnia zawarcia umowy z PUP
otrzymam pomoc de minimis;

11) zapoznalem(am) si¢ z trescig klauzuli informacyjnej w zwigzku z przetwarzaniem danych

osobowych, dostepng na stronie https://goldap.praca.gov.pl/urzad/ochrona-danych-osobowych
1 przyjmuje jej tres¢ do wiadomosci.

(MigJSCOWOSE, data) e ettt e re e e beentes
(pieczgc 1 podpis/y wnioskodawcy lub 0sob(y)
uprawnionej/ych do reprezentowania wnioskodawcy)

* niewlasciwe skreslié
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Zatacznik nr 3¢ do wniosku

(pieczgc)

Dotyczy: ilobka, klubu dzieciecego, gdzie tworzone stanowisko zwigzane jest bezposrednio ze
sprawowaniem opieki nad dzieémi niepetnosprawnymi bgd? prowadzeniem dla nich zajeé, podmiotu
swiadczqcego ustugi rehabilitacyjne (przedsigbiorca lub przedsiebiorstwo spoleczne, gdzie tworzone
stanowisko zwigzane jest ze swiadczeniem ustug rehabilitacyjnych dla dzieci niepelnosprawnych,
w tym ustug mobilnych)

Swiadomy/a/ odpowiedzialnosci karnej za podanie nieprawdziwych danych oraz sktadanie

fatszywych o§wiadczen, wynikajacej z art. 233 Kodeksu Karnego, niniejszym o§wiadczam, ze:
1) jako wnioskodawca, osoba reprezentujgca wnioskodawce i osoba zarzadzajaca wnioskodawca

2)

3)

4)
S)
6)

7)

8)

9)

w okresie ostatnich 2 lat bylem/nie bylem* prawomocnie skazany za przestgpstwo sktadania
fatszywych zeznan lub o$wiadczen, przestepstwo przeciwko wiarygodnos$ci dokumentow lub
przeciwko obrotowi gospodarczemu i interesom majatkowym w obrocie cywilnoprawnym na
podstawie ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny, za przestepstwo skarbowe na podstawie
ustawy z dnia 10 wrzesnia 1999 r. — Kodeks karny skarbowy lub za odpowiedni czyn zabroniony
okreslony w przepisach prawa obcego,

UWAGA! Oswiadczenie skladajq wszystkie osoby reprezentujgce podmiot ubiegajqgcy sig
o przyznanie refundacji lub osoby nim zarzgdzajqce, ktore mogq go reprezentowac. W przypadku
wpisu do Krajowego Rejestru Sqdowego oswiadczenie skiadajg wszystkie osoby, ktore sq wpisane
w KRS jako czlonkowie zarzqdu oraz prokurenci i petnomocnicy, jezeli zostali powotani.

w okresie w okresie ostatnich 6 miesigcy lub w okresie funkcjonowania przedsigbiorstwa (gdy
podmiot wykonuje dziatalno$¢ lub posiada status przedsiebiorstwa spotecznego krocej niz 6
miesiccy) nie zmniejszylem / zmniejszylem wymiaru czasu pracy i stanu zatrudnienia
pracownikow z przyczyn dotyczacych zaktadu pracy, a w przypadku zmniejszenia wymiaru czasu
pracy lub stanu zatrudnienia z innych przyczyn uzupelnilem / nie uzupelnilem* wymiar czasu
pracy lub stan zatrudnienia,

nie zalegam z wyptacaniem w terminie wynagrodzen pracownikom oraz z optacaniem w terminie
sktadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz
Solidarnosciowy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob niepelnosprawnych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych lub optacaniem
naleznych sktadek na ubezpieczenie spoteczne rolnikow lub na ubezpieczenie zdrowotne*;

nie zalegam z optacaniem w terminie innych danin publicznych;

nie posiadam nieuregulowanych w terminie zobowigzan cywilnoprawnych;

nie jestem podmiotem, na ktorym cigzy obowigzek zwrotu pomocy wynikajacej z decyzji Komisji
Europejskiej uznajacej pomoc za niezgodna z prawem oraz wspolnym rynkiem,;

spelniam wszelkie warunki, okreSlone w ustawie z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postgpowaniu
w sprawach dotyczacych pomocy publicznej, rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej
z dnia 21 listopada 2025 r. w sprawie wnioskow i realizacji umow o dofinansowanie podjgcia
dziatalnosci gospodarczej oraz refundacje kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy,
oraz na podstawie przepiséw rozporzadzenia Komisji (UE) nr 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 r.
w sprawie stosowania art. 107 1 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de
minimis (Dz. Urz. UE L, 2023/2831 z 15.12.2023);

zobowigzuje sie do zlozenia stosownego o$wiadczenia o uzyskanej pomocy de minimis w dniu
zawarcia umowy, jezeli w okresie od dnia zloZzenia wniosku do dnia zawarcia umowy z PUP
otrzymam pomoc de minimis;

zapoznalem(am) si¢ z treScig klauzuli informacyjnej w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych, dostepng na stronie https://goldap.praca.gov.pl/urzad/ochrona-danych-osobowych i
przyjmuje jej tre§¢ do wiadomosci.

(MigJSCOWOSCE, data) e et et sraeeaeentes
(pieczet i podpis/y wnioskodawcy lub 0sob(y)
uprawnionej/ych do reprezentowania wnioskodawcy)

* niewlasciwe skreslié
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