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Wniosek
o refundację z Funduszu Pracy kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego lub poszukującego pracy niezatrudnionego 
i niewykonującego innej pracy zarobkowej opiekuna osoby niepełnosprawnej. 

Podstawa prawna:
1. Ustawa z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025r., poz. 620 z późn. zm.);
2. Rozporządzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 21 listopada 2025r.,  
w sprawie wniosków i realizacji umów o dofinansowanie podjęcia działalności gospodarczej oraz o refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy (Dz. U. z 2025 poz. 1645 z późn. zm.)
3. Ustawa z dnia 30 kwietnia 2004r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (Dz.U. z 2025r., poz.468 z późn. zm.); 
4. Rozporządzenie Rady Ministrów z dnia 29 marca 2010r., w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot ubiegający się o pomoc de minimis (Dz. U. z 2024r., poz. 40 z późn. zm.);
5. Rozporządzeniu Komisji (UE) nr 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023r. 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);
6. 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 r. poz. 9 z późn. zm.).
Informacje:
1. Uprawniony do złożenia wniosku jest podmiot posiadający siedzibę (stałe miejsce wykonywania działalności) na terenie powiatu szydłowieckiego lub miejsce wykonywania pracy przez skierowanego bezrobotnego będzie na terenie powiatu szydłowieckiego.
2. W celu właściwego wypełnienia wniosku należy go uważnie przeczytać oraz zapoznać się z Zasadami dotyczącymi udzielania refundacji kosztów wyposażenia i doposażenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego lub skierowanego opiekuna obowiązującymi w PUP w Szydłowcu.
3. W przypadku wnioskowania o różne stanowiska pracy należy złożyć odrębne wnioski dla tych stanowisk.
4. Wniosek należy wypełnić czytelnie – komputerowo lub wyraźnym (np. drukowanym) pismem.
5. Na wszystkie zawarte we Wniosku pytania należy udzielić starannej, precyzyjnej odpowiedzi. Będą one podstawą do oceny przedsięwzięcia.
6. Wszystkie pozycje we Wniosku należy wypełnić lub wpisać „nie dotyczy”.
7. Rozpatrzeniu będzie podlegał jedynie wniosek prawidłowo sporządzony, złożony wraz z kompletem wymaganych załączników będących integralną częścią wniosku.
8. Sam fakt złożenia Wniosku nie gwarantuje otrzymania środków.
9. Złożony Wniosek oraz załączniki nie podlegają zwrotowi ani kopiowaniu.
10. Od negatywnego rozpatrzenia Wniosku nie przysługuje odwołanie.

I. Wnioskowana kwota refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowisk/a pracy: ………………………………… złotych, netto/brutto[footnoteRef:1] (słownie: ………………..………………………..……..…………..……………………………………………………) liczba stanowisk dla skierowanego/ych bezrobotnego/ych ………………… lub poszukującego/ych pracy ……………. opiekuna/ów osoby niepełnosprawnej oraz jednocześnie: [1:  Niewłaściwe przekreślić] 

□ [footnoteRef:2]* zobowiązuję się do utrzymania stanowiska pracy przez okres co najmniej 12 miesięcy, [2: * Należy wstawić znak X w odpowiedni kwadrat] 

□ * zobowiązuję się do utrzymania stanowiska pracy przez okres co najmniej 18 miesięcy. 
Uwaga:
· w przypadku gdy Wnioskodawcy przysługuje prawo do obniżenia podatku od towarów i usług należnego o kwotę podatku naliczonego, podaje się kwotę refundacji bez podatku VAT - kwota netto, w pozostałych przypadkach wartość wnioskowanej refundacji stanowi kwota brutto (z podatkiem VAT).
· wysokość refundacji może być przyznana w kwocie: nie wyższej niż 4-krotność przeciętnego wynagrodzenia w przypadku utrzymania utworzonego stanowiska pracy przez okres co najmniej 
12 miesięcy lub w kwocie wyższej niż 4-krotność, jednak nie większej niż 6-krotność przeciętnego wynagrodzenia w przypadku utrzymania utworzonego stanowiska pracy przez okres co najmniej 
18 miesięcy.
II. Dane dotyczące Wnioskodawcy.
1. Oznaczenie Wnioskodawcy *:
    □ przedsiębiorca (podmiot prowadzący działalność gospodarczą); 
    □ niepubliczne przedszkole lub niepubliczna inna forma wychowania przedszkolnego,   niepubliczna szkoła, o których mowa w ustawie z dnia 14 grudnia 2016r. -  Prawo oświatowe
(Dz. U. z 2025r. poz.1043 z późn. zm.);
    □ osoba fizyczna, osoba prawna lub jednostka organizacyjna nieposiadająca osobowości prawnej, zamieszkująca lub mająca siedzibę na terytorium RP, będąca posiadaczem gospodarstwa  rolnego w rozumieniu ustawy  z dnia 15 listopada 1984r o podatku rolnym (Dz. U. z 2025r poz. 1344 z późn. zm.) lub prowadząca dział specjalny produkcji rolnej, o którym mowa w ustawie z dnia 26 lipca 1991r. o podatku dochodowym od osób fizycznych lub w ustawie z dnia 15 lutego 1992r. o podatku dochodowym od osób prawnych (Dz. U. z 2025r. poz. 278 z późn zm.) zwanym „producentem rolnym”,
   □ 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 2011r. o opiece nad dziećmi w wieku do lat 3 (Dz. U. z 2025r. poz. 798 z późn. zm.), zamierzający wyposażyć lub doposażyć stanowisko pracy bezpośrednio związane ze sprawowaniem opieki nad dziećmi niepełnosprawnymi lub prowadzeniem dla nich zajęć,
[bookmark: _Hlk203394887]   □ przedsiębiorca lub przedsiębiorstwo społeczne prowadzący/ce działalność polegającą na świadczeniu usług rehabilitacyjnych, zamierzający wyposażyć lub doposażyć stanowisko pracy związane bezpośrednio ze świadczeniem usług rehabilitacyjnych dla dzieci niepełnosprawnych, 
       w tym usług mobilnych,
   □ przedsiębiorca zamierzający wyposażyć lub doposażyć stanowisko pracy dla dziennego opiekuna sprawującego opiekę nad co najmniej jednym dzieckiem niepełnosprawnym.
2. Dane identyfikacyjne Wnioskodawcy:
	Pełna nazwa
/ Imię i nazwisko (w przypadku osoby fizycznej)
	




	Siedziba firmy
	




	Adres korespondencyjny (jeżeli jest inny niż siedziba firmy) lub jeśli Wnioskodawca jest osobą fizyczną)
	

	NIP 
	

	REGON
	

	KRS (jeśli dotyczy)
	

	PESEL (dotyczy osób fizycznych prowadzących działalność gospodarczą, w tym w ramach spółki cywilnej, lub będących producentami rolnymi)
W przypadku braku PESEL rodzaj, serię i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość.
	

	Adres zamieszkania (dotyczy osób fizycznych prowadzących działalność gospodarczą, w tym w ramach spółki cywilnej, lub będących producentami rolnymi)
	

	Numer telefonu
	

	Adres poczty elektronicznej
	

	Adres do doręczeń elektronicznych (jeśli posiada)
	

	Imię (imiona) i nazwisko osoby/osób uprawnionych do reprezentowania Wnioskodawcy oraz nr PESEL 
( w przypadku braku nr PESEL – rodzaj, serię i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość)
	



	1. 
	



	2. 
	



	Imię i nazwisko osoby do kontaktu z urzędem oraz numer telefonu 
	





3. Nazwa banku i nr rachunku bankowego: …………………………………………………………..…...
 _ _  -  _ _ _ _  - _ _ _ _  -  _ _ _ _ -  _ _ _ _  - _ _ _ _  - _ _ _ _ 
III. Dane dotyczące prowadzonej działalności.
1. Forma prawna (np. osoba fizyczna wykonująca działalność gospodarczą, spółka cywilna, spółka z o.o., spółka jawna, spółka komandytowa, itp.): ……………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………..
2. Symbol podklasy rodzaju prowadzonej działalności określony zgodnie z Polską Klasyfikacją Działalności:  
a) kod PKD wiodący: ………………………. 
b) kod PKD związane z tworzonym stanowiskiem pracy (jeżeli dotyczy): ……………………
3. Data rozpoczęcia prowadzenia działalności: ………………............................................
4. Wielkość przedsiębiorstwa[footnoteRef:3]*: [3: * Należy wstawić znak X w odpowiedni kwadrat] 

□ mikroprzedsiębiorca	   □ małe	□ średnie 	 □ duże      przedsiębiorstwo
5. [bookmark: _Hlk64528436]Czy Wnioskodawca jest podatnikiem podatku od towarów i usług (VAT)[footnoteRef:4]*:        
                                           □ TAK          □ NIE [4: ] 

6. Wnioskodawca opłaca ubezpieczenie społeczne[footnoteRef:5]* w:       [5: ] 

                                     □ ZUS          □ KRUS
7. Termin wypłaty wynagrodzenia pracownikom[footnoteRef:6]*: □ do ostatniego dnia miesiąca bieżącego, [6: ] 

                                                                           □ do 10 dnia miesiąca, za miesiąc poprzedni
8. Sposób prowadzenia ewidencji księgowej: …………………………………………………………....
……………………………………………………wg. skali podatkowej: …………………………....%.
9. Opis przedsięwzięcia – krótki opis prowadzonej działalności wraz z uzasadnieniem potrzeby tworzenia nowego stanowisk/a pracy (branża, główne produkty, kierunki rozwoju, czynniki mające wpływ na zwiększenie zatrudnienia, inwestycje i zakupy już poczynione w celu utworzenia stanowiska pracy): 
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................
……………………………………………………………………………………………………………..…...
……………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………..

IV. Dane dotyczące zatrudnienia.
3. Stan zatrudnienia (stosunek pracy, stosunek służbowy, lub umowa o pracę nakładczą) w dniu składania wniosku: ……………..….….
 w tym: - na czas nieokreślony:  ............................
                   - na czas określony:  ...............................
4. Oświadczenie dotyczące liczby osób zatrudnionych oraz liczby osób, którym wnioskodawca zmniejszył wymiar czasu pracy lub zmniejszył stan zatrudnienia w okresie ostatnich 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku:
	Lp.
	Miesiąc i rok (okres ostatnich 6 m-cy)
	Liczba zatrudnionych pracowników w poszczególnym miesiącu, w przeliczeniu na pełen wymiar czasu pracy
	Liczba pracowników, z którymi wnioskodawca zmniejszył wymiar czasu pracy z przyczyn dotyczących zakładu pracy*
	Liczba pracowników, 
z którymi wnioskodawca zmniejszył stan zatrudnienia z przyczyn dotyczących zakładu pracy*
	Liczba pracowników, z którymi wnioskodawca zmniejszył wymiar czasu pracy z innych przyczyn¹
	Liczba pracowników, 
z którymi wnioskodawca zmniejszył stan zatrudnienia z innych przyczyn¹

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	
	


Uwaga: zmniejszenie wymiaru czasu pracy lub stanu zatrudnienia z przyczyn dotyczących zakładu pracy* (nawet jeśli wymiar czasu pracy lub stan zatrudnienia zostaną uzupełnione) w okresie 6 miesięcy przed złożeniem wniosku powoduje, że wniosek zostanie rozpatrzony negatywnie.  
*Przyczyny dotyczące zakładu pracy – na podstawie art. 2 pkt 38 ustawy o rynku pracy i służbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025r. poz. 620 z późn. zm.) – oznacza to:
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 z późn. zm.), 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 (Dz. U. z 2025 r. poz.277 z późn. zm.).
¹ w przypadku zmniejszenia wymiaru czasu pracy lub stanu zatrudnienia z innych przyczyn, stan zatrudnienia powinien być uzupełniony przed ubieganiem się o refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy.

5. Oświadczenie o uzupełnieniu stanu zatrudnienia lub wymiaru czasu pracy po zmniejszeniu z innych przyczyn niż dotyczące zakładu pracy (prawidłowe zaznaczyć):

[bookmark: _Hlk203398194]     □ TAK          □ NIE        □ NIE DOTYCZY


V. Dane dotyczące miejsca i rodzaju pracy w ramach wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy dla osoby skierowanej.

1. Rodzaj stanowiska pracy:
a) [bookmark: _Hlk203464600]Czy stanowisko jest związane bezpośrednio ze sprawowaniem opieki nad dziećmi niepełnosprawnymi lub prowadzeniem dla nich zajęć*:  
□ TAK      □ NIE    □ NIE DOTYCZY

b) Czy stanowisko jest związane bezpośrednio ze świadczeniem usług rehabilitacyjnych dla dzieci niepełnosprawnych, w tym usług mobilnych*:       
□ TAK        □ NIE    □ NIE DOTYCZY

c) Czy Wnioskodawca zamierza zatrudnić opiekuna osoby niepełnosprawnej*:  
□ TAK     □ NIE     □ NIE DOTYCZY








* Należy wstawić znak X w odpowiedni kwadrat




	Nazwa stanowiska pracy wraz z podaniem kodu zawodu **
	Rodzaj wykonywanej pracy na stanowisku
	Opis wykonywanych zadań na stanowisku

	










	
	
















**Należy podać nazwę zawodu pracy zgodnie z załącznikiem do Rozporządzenia MRPiPS 
z dnia 21 października 2025r. w sprawie klasyfikacji zawodów i specjalności na potrzeby rynku pracy (Dz.U.2025.1534 z późn. zm.). Dostęp na stronie internetowej https://psz.praca.gov.pl/rynek-pracy/bazy-danych/klasyfikacja-zawodow-i-specjalnosci .
[bookmark: _Hlk219113402]
2. Miejsce wykonywania pracy: 
□	Stacjonarnie, należy wskazać adres, pod którym będzie wykonywana praca:
……………………………………………………………………………………………………………...
□ Mobilnie, należy wskazać adres, pod którym przechowywane będą zakupione sprzęty:
……………………………………………………………………………………………………………...

3. Wymiar czasu pracy ……………………….., zmianowość: …………….………..............................

4. Wymagane kwalifikacje, umiejętności i doświadczenie zawodowe niezbędne do wykonywania pracy, jakie powinna posiadać osoba skierowana: ……………….…………………………………………………………………...………….……………...……………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Uwaga: W przypadku braku osób bezrobotnych spełniających kryteria określone we wniosku dopuszcza się w uzasadnionych przypadkach możliwość kierowania na wolne stanowisko pracy kandydatów o kwalifikacjach innych niż określone przez Wnioskodawcę.
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VI. Kalkulacja wydatków na wyposażenie lub doposażenie stanowiska pracy oraz źródła ich finansowania:
	
Rodzaj wydatków
	
Kwota wydatków ogółem brutto[footnoteRef:7]* [7: ] 

	w tym:

	
	
	w ramach refundacji kwota 
brutto
	w ramach refundacji kwota netto
	wartość VAT w ramach refundacji

	w ramach środków własnych kwota brutto
	w ramach innych źródeł kwota brutto[footnoteRef:8]* [8: ] 


	Środki trwałe 

	
	
	
	
	
	

	Materiały i wyposażenie
	
	
	
	
	

	

	Razem
	
	
	
	
	
	


[bookmark: _Hlk203129539]Środek trwały w polskim systemie podatkowym uznawany jest od wartości 10.000 zł netto dla czynnych podatników VAT oraz 10.000 zł brutto dla podatników zwolnionych z VAT. 
VII. Szczegółowa specyfikacja wydatków dotyczących wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy (na zakup środków trwałych, urządzeń, maszyn, wartości niematerialnych i prawnych w tym środków niezbędnych do zapewnienia zgodności stanowiska pracy z przepisami BHP oraz wymaganiami ergonomii finansowanych/ współfinansowanych ze środków Funduszu Pracy).
	Lp.
	Specyfikacja wydatków
(szczegółowe określenie przedmiotu zakupu)

	Nowy(N)
Używany (U)
	Ilość sztuk
	Kwota refundacji
BRUTTO
	Kwota refundacji 
NETTO
	Wartość podatku VAT refundacji
	Kwota środków własnych BRUTTO 

	

	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	

	Razem złotych:
	
	
	
	


Uwaga:
1 . W przypadku wnioskowania o różne zakupy w ramach tego samego rodzaju stanowiska dla więcej niż jednej osoby skierowanej, kalkulację oraz specyfikację wydatków (pkt. VI, VII i VIII wniosku) należy wypełnić oddzielnie dla każdego tworzonego stanowiska pracy.
2 . Refundacji nie podlegają wydatki poniesione przez wnioskodawcę przed dniem zawarcia umowy o refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy. 
3 [bookmark: _Hlk219191242]. Szczegółowa specyfikacja nie może zawierać wydatków, na których finansowanie wnioskodawca otrzymał wcześniej środki publiczne zgodnie z § 8 ust.7 Rozporządzenia MRPiPS z dnia 21 listopada 2025r., w sprawie wniosków i realizacji umów o dofinansowanie podjęcia działalności gospodarczej oraz o refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy (Dz. U. z 2025 poz. 1645 z późn. zm.)

………………………………..…..                                  …………….….…………………………………………………………
       (data)                                                                             (pieczęć, czytelny podpis wnioskodawcy lub osoby
                                                                                                uprawnionej do reprezentowania wnioskodawcy)

VIII. Uzasadnienie przedstawionych do refundacji zakupów – należy odnieść się do każdego zakupu z osobna pod kątem ich celowości, niezbędności i przydatności w wykorzystaniu do pracy na refundowanym stanowisku pracy: 
............................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
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IX. Proponowana forma zabezpieczenia umowy o refundację [footnoteRef:9]*: [9: * zaznaczyć właściwy kwadrat znakiem X] 

1. □ Poręczenie: poręczyciel/ osoba fizyczna składa oświadczenie o uzyskiwanych dochodach, ze wskazanemu źródła i kwoty dochodu oraz o aktualnych zobowiązaniach finansowych przed zawarciem umowy i zapewnia zgodę współmałżonka na wniesienie zabezpieczenia potwierdzoną podpisem złożonym osobiście w siedzibie urzędu w obecności pracownika urzędu lub wnioskodawca dostarcza oświadczenie poręczyciela potwierdzone notarialnie. 
Okres ważności składanego oświadczenia wynosi 30 dni. 
2. □ Weksel in blanco – weksel wraz z porozumieniem wekslowym.
3. □ Weksel z poręczeniem wekslowym (aval): należy załączyć druki oświadczeń poręczycieli dostępne w PUP w Szydłowcu; w sytuacji zaciągniętych kredytów załączyć informację o aktualnej wysokości zadłużenia, wysokości rat.
4. □ Gwarancja bankowa: należy załączyć zaświadczenie z banku o możliwości dokonania nieodwołalnej, bezwarunkowej i płatnej na pierwsze żądanie gwarancji banku, na okres zawarty w umowie refundację, a wartość gwarancji bankowej stanowić będzie proponowaną wysokość stanowiącą równowartość 150% łącznej kwoty udzielonej refundacji.
5. □ Zastaw na prawach lub rzeczach: należy załączyć informacje oraz dokumenty dotyczące praw lub rzeczy, które mają być przedmiotem zastawu oraz wycenę rzeczoznawcy. Oświadczenia potwierdzające wysokość dochodów oraz aktualne zobowiązania finansowe, w przypadku uwzględnienia wniosku należy dostarczyć w formie oraz terminie określonym w Zasadach w sprawie refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy w Powiatowym Urzędzie Pracy w Szydłowcu.
6. □ Blokada środków na rachunku bankowym: w celu potwierdzenia możliwości ustanowienia tej formy zabezpieczenia i sporządzenia umowy cesji należy przedłożyć: 
- oświadczenie wskazujące stan środków finansowych proponowanych do zabezpieczenia (kwota proponowana to kwota wnioskowana powiększona o odsetki ustawowe w terminie zawartym w umowie o refundację),
- zgodę właściciela na dokonanie blokady na wskazanym rachunku,
- zaświadczenie z Banku, w którym są zdeponowane środki do zabezpieczenia o możliwości dokonania bezterminowej, bezwarunkowej i odwołalnej wyłącznie na pierwsze pisemne żądanie Urzędu blokady środków w proponowanej wysokości.
7. □ Akt notarialny o poddaniu się egzekucji przez dłużnika: należy załączyć oświadczenie dotyczące sytuacji finansowej (załącznik nr 5).
8. Zabezpieczenie może zostać ustanowione w jednej lub kilku formach. Przy zabezpieczeniu w formie weksla in blanco albo aktu notarialnego o poddaniu się egzekucji konieczne jest ustanowienie dodatkowego zabezpieczenia w formie: określonej w pkt 1 i 3 - 6.
Urząd jest uprawniony do oceny wskazanej formy zabezpieczenia pod względem skuteczności ochrony środków publicznych oraz do wskazania innej formy wymaganej do zawarcia umowy o refundację.
X. Oświadczenia Wnioskodawcy.
[bookmark: _Hlk203556832]Oświadczenie składa się pod rygorem odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń:
„Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia”,
 oświadczam, że na dzień złożenia wniosku:
1. W okresie ostatnich 6 miesięcy przedsiębiorca, w tym żłobek lub klub dziecięcy lub podmiot świadczący usługi rehabilitacyjne, wykonywał działalność gospodarczą (w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 06.03.2018 r. Prawo przedsiębiorców (Dz. U. z 2025 r.  poz. 1480 z późn. zm.), a w przypadku niepublicznego przedszkola lub niepublicznej innej formy wychowania przedszkolnego lub niepublicznej szkoły – działalność na podstawie ustawy z dnia 14 grudnia – Prawo oświatowe ( Dz. U. z 2025r. poz.1043 z późn. zm.), - okres 6 miesięcy nie dotyczy przedsiębiorstwa społecznego oraz ww. podmiotów przypadku gdy refundowane stanowisko jest bezpośrednio związane ze świadczeniem usług rehabilitacyjnych, sprawowaniem opieki lub prowadzeniem zajęć dla dzieci niepełnosprawnych (nie dotyczy producenta rolnego).
2. W okresie ostatnich 6 miesięcy Wnioskodawca nie zmniejszył 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 – uzupełnił wymiar czasu pracy lub stan zatrudnienia (w przypadku gdy uprawniony do złożenia wniosku podmiot wykonuje działalność krócej niż 6 miesięcy lub posiada status przedsiębiorstwa społecznego krócej niż 6 miesięcy uzupełnienie powinno nastąpić w okresie funkcjonowania).
3.  Wnioskodawca nie zalega z:
a) 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, b) opłacaniem należnych składek na ubezpieczenie społeczne rolników lub na ubezpieczenie zdrowotne.
4. Wnioskodawca nie zalega z opłacaniem innych danin publicznych.
5. Wnioskodawca nie posiada nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych.
6. Wnioskodawca (producent rolny) przez ostatnie 6 miesięcy posiadał gospodarstwo rolne lub prowadził dział specjalny produkcji rolnej.
7. Wnioskodawca (producent rolny) w okresie ostatnich 6 miesięcy zatrudniał w każdym miesiącu co najmniej jednego pracownika w pełnym wymiarze czasu pracy.
8. Wnioskodawca: □ posiada prawo /  □ nie posiada prawa * do obniżenia podatku od towarów i usług należnego o kwotę podatku naliczonego, zgodnie z ustawą z dnia 11 marca 2004 r., (Dz.U. z 2025 r., poz. 775 z późn. zm.) dotyczącego zakupów w ramach refundacji.
9. Zgodnie z Ustawą z dnia 30.04.2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (Dz. U. z 2025 r. poz. 468 z późn. zm.): 
      □ jestem beneficjentem pomocy publicznej, w związku z czym podlegam przepisom                ustawy o pomocy publicznej.
    □ nie jestem beneficjentem pomocy publicznej i nie podlegam przepisom ustawy o pomocy publicznej. 

10. W przypadku uzyskania od dnia złożenia wniosku do dnia zawarcia umowy pomocy de     minimis zobowiązuję się do złożenia w dniu podpisania umowy o refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy stosownego zaświadczenia lub oświadczenia o uzyskanej pomocy publicznej, pomocy de minimis lub pomocy de minimis w sektorze rolnym lub w sektorze rybołówstwa i akwakultury.
11. Zobowiązuję się do niezwłocznego powiadomienia Powiatowego Urzędu Pracy w Szydłowcu, jeżeli w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia podpisania umowy o refundację zmianie ulegnie stan faktyczny lub prawny wskazany we wniosku.
12. [bookmark: _Hlk203556919]Zapoznałem/łam się z treścią zasad w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy w Powiatowym Urzędzie Pracy w Szydłowcu i spełniam warunki refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy.
13. Potwierdzam, że osoby, których dane osobowe zostały wymienione w niniejszym wniosku, zapoznały się z klauzulami informacyjnymi w zakresie przetwarzania danych osobowych umieszczonymi na końcu wniosku.  
Prawdziwość danych zawartych w niniejszym oświadczeniu potwierdzam własnoręcznym podpisem. 

………..……………                              …………………………….………………………………
     (data)                                                  (pieczęć, czytelny podpis wnioskodawcy lub osoby 
                                                                 uprawnionej do reprezentowania wnioskodawcy)
	
Dyrektor Powiatowego Urzędu Pracy w Szydłowcu działający z upoważnienia Starosty po ocenie i rozpatrzeniu wniosku 
□ Uwzględnia wniosek w liczbie ……… stanowisk/a pracy w kwocie: …………........................... (słownie złotych: ………………………………………………………………………...…………….....) 
□ Odmawia uwzględnienia wniosku* 

*Zaznaczyć właściwe 


……………………..                     …………….…………………………………….
                              (data)                                      (podpis osoby działającej z up. Starosty)


XI. Wymagane załączniki:
1. W przypadku, gdy adres miejsca świadczenia pracy nie widnieje w dokumentach stanowiących podstawę prawną funkcjonowania Wnioskodawcy – dokument potwierdzający formę prawną użytkowania tego lokalu.
2. Pełnomocnictwo osób działających w imieniu podmiotu, jeżeli nie wynika to bezpośrednio z dokumentów rejestrowych lub umów spółki.
3. W przypadku spółki cywilnej, jawnej – umowa spółki wraz z aneksami.
4. Oświadczenie o niekaralności (załącznik nr 1 do wniosku).
5. Oświadczenie o otrzymanej pomocy de minimis (załącznik nr 2 do wniosku).
6. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis (załącznik nr 3 do wniosku).
7. Wypełniony druk zgłoszenia krajowej oferty pracy (załącznik nr 4 do wniosku).
8. W przypadku zabezpieczenia (akt notarialny o poddaniu się egzekucji przez dłużnika) należy wypełnić oświadczenie o sytuacji majątkowej (załącznik nr 5 do wniosku).
9. Formularz informacji przedstawianych ubieganiu się o pomoc de minimis w rolnictwie i rybołówstwie (załącznik nr 6 do wniosku) - dotyczy producenta rolnego.
10. Oferty handlowe, poglądowe, specyfikacje dotyczące zakupu środków trwałych/urządzeń/maszyn/mebli itp. o wartości jednorazowej równej lub wyższej od kwoty 
10 000,00zł wskazanych w części VII Wniosku - szczegółowej specyfikacji wydatków.
Załączone do wniosku dokumenty będące kserokopiami wymagają potwierdzenia za zgodność z oryginałem przez wnioskodawcę lub osobę uprawnioną do reprezentacji wnioskodawcy.
Klauzula informacyjna
w zakresie przetwarzania danych osobowych dla wnioskodawców
Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz.U.UE.L. z 2016r. Nr 119, s.1 ze zm.) - dalej: „RODO” informuję, że:
1) Administratorem Pani/Pana danych jest Powiatowy Urząd Pracy w Szydłowcu reprezentowany przez Dyrektora (adres: ul. Metalowa 7, 26-500 Szydłowiec, telefon kontaktowy: (0 48) 617-12-88, e-mail: wasz@praca.gov.pl).
2) Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym może się Pani/Pan kontaktować we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych za pośrednictwem adresu e-mail: inspektor@cbi24.pl lub pisemnie pod adres Administratora.
3) Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego lub skierowanego poszukującego pracy, gdyż jest to niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na Administratorze (art. 6 ust. 1 lit. c RODO) w związku z art. 154 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia (t. j. Dz. U. z 2025 r., poz. 620 z późn. zm.). 
W przypadku działań związanych z zawarciem i wykonaniem umowy o dofinansowanie, 
o czym stanowi art. 156 ust. 1 ww. ustawy, podstawę legalizującą przetwarzanie danych osobowych stanowi art. 6 ust. 1 lit. b RODO, gdyż przetwarzanie jest niezbędne do wykonania umowy, której stroną jest osoba, której dane dotyczą, lub do podjęcia działań na żądanie osoby, której dane dotyczą, przed zawarciem umowy.
4) [bookmark: _Hlk198217206]Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji ww. celu 
z uwzględnieniem okresów przechowywania określonych w przepisach szczególnych, 
w tym przepisów archiwalnych tj. przez okres 5 lat a w przypadku podpisania umowy przez okres 10 lat.
5) Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, lecz nie będą podlegały zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym o profilowaniu.
6) Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy (obejmujący Unię Europejską, Norwegię, Liechtenstein i Islandię).
7) [bookmark: _Hlk198217220]W związku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych, przysługują Pani/Panu następujące prawa:
a) prawo dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;
b) prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych;
c) prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych;
d) prawo do usunięcia danych w przypadkach określonych w przepisach RODO;
e) prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, w sytuacji, gdy uzna Pan/Pani, że przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych (RODO).
8) [bookmark: _heading=h.30j0zll]Podanie przez Panią/Pana danych osobowych w związku z ciążącym na Administratorze obowiązkiem prawnym jest obowiązkowe, a ich nieprzekazanie skutkować będzie brakiem realizacji celu, o którym mowa w punkcie 3.
9) Pani/Pana dane mogą zostać przekazane podmiotom zewnętrznym na podstawie umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych tj. dostawcy usług informatycznych Sygnity S.A., podmiotowi zapewniającemu ochronę danych osobowych CBI24 sp. z o.o. zs w Lublinie. Ponadto dane osobowe mogą być ujawniane dostawcy usług pocztowych w przypadku korespondencji prowadzonej pocztą elektroniczną, a także usługodawcom wykonujących usługi serwisu systemów informatycznych lub doradztwa prawnego, a także podmiotom lub organom uprawnionym na podstawie przepisów prawa.


Klauzula informacyjna
w zakresie przetwarzania danych osobowych dla osób reprezentujących
Na podstawie art. 14 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz.U.UE.L. z 2016r. Nr 119, s.1 ze zm.) - dalej: „RODO” informuję, że:
1)	Administratorem Pani/Pana danych jest Powiatowy Urząd Pracy w Szydłowcu reprezentowany przez Dyrektora (adres: ul. Metalowa 7, 26-500 Szydłowiec, telefon kontaktowy: (0 48) 617-12-88, e-mail: wasz@praca.gov.pl).
2)	Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym może się Pani/Pan kontaktować we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych za pośrednictwem adresu e-mail: inspektor@cbi24.pl lub pisemnie pod adres Administratora.
3)	Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego lub skierowanego poszukującego pracy, gdyż jest to niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na Administratorze (art. 6 ust. 1 lit. c RODO) w związku z art. 154 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025 r., poz. 620 z późn. zm.). 
W przypadku działań związanych z zawarciem i wykonaniem umowy o dofinansowanie,
o czym stanowi art. 156 ust. 1 ww. ustawy, podstawę legalizującą przetwarzanie danych osobowych stanowi art. 6 ust. 1 lit. b RODO, gdyż przetwarzanie jest niezbędne do wykonania umowy, której stroną jest osoba, której dane dotyczą, lub do podjęcia działań na żądanie osoby, której dane dotyczą, przed zawarciem umowy.
4) Kategorią danych osobowych, które są przetwarzane przez Administratora są dane identyfikujące w zakresie pełnionej funkcji tj. imię, nazwisko oraz PESEL lub w przypadku braku nr PESEL seria i numer dokumentu stwierdzającego tożsamość.
5) Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji ww. celu z uwzględnieniem okresów przechowywania określonych w przepisach szczególnych, 
w tym przepisów archiwalnych tj. przez okres 5 lat a w przypadku podpisania umowy przez okres10 lat.
6) Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, lecz nie będą podlegały zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym o profilowaniu.
7) Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy (obejmujący Unię Europejską, Norwegię, Liechtenstein i Islandię).
8) W związku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych, przysługują Pani/Panu następujące prawa:
a)	prawo dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;
b)	prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych;
c)	prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych;
d)	prawo do usunięcia danych w przypadkach określonych w przepisach RODO;
e)   prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, w sytuacji, 
      gdy uzna Pan/Pani, że przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy ogólnego 
      rozporządzenia o ochronie danych osobowych (RODO).
8)	Pani/Pana dane osobowe zostały pozyskane od podmiotu składającego wniosek, o którym 
	mowa w pkt. 3.
9) Pani/Pana dane mogą zostać przekazane podmiotom zewnętrznym na podstawie umowy 
powierzenia przetwarzania danych osobowych tj. dostawcy usług informatycznych Sygnity S.A., podmiotowi zapewniającemu ochronę danych osobowych CBI24 sp. z o.o. 
zs w Lublinie. Ponadto dane osobowe mogą być ujawniane dostawcy usług pocztowych 
w przypadku korespondencji prowadzonej pocztą elektroniczną, a także usługodawcom wykonujących usługi serwisu systemów informatycznych lub doradztwa prawnego, a także podmiotom lub organom uprawnionym na podstawie przepisów prawa
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