Powiatowy Urzad Pracy
w Otawie

&t

URZAD PRACY

(data wptywu wniosku do PUP)

Whniosek
o refundacje kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy
na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach
zatrudnienia (Dz. U. z 2025 r., poz. 620) i Rozporzadzeniu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 14.07.2017 r. w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundaciji
kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy oraz przyznawania srodkow na
podjecie dziatalnosci gospodarczej (Dz. U. z 2022 r., poz. 243 z pdzn. zm.)

A. Dane dotyczace Wnioskodawcy

1. Whnioskodawca jest

1 przedsiebiorca,

1 niepublicznym przedszkolem lub niepubliczng inng formg wychowania
przedszkolnego, niepubliczng szkotg,

1 producentem rolnym

1 ztobkiem lub klubem dzieciecym tworzgcym stanowisko pracy zwigzane
bezposrednio ze sprawowaniem opieki nad dzie¢mi niepetnosprawnymi lub
prowadzeniem dla nich zaje¢

] przedsiebiorcg lub przedsiebiorstwem spotecznym, prowadzgcym dziatalnos¢
polegajgcg na swiadczeniu ustug rehabilitacyjnych tworzgcym stanowisko pracy
zwigzane bezposrednio ze swiadczeniem ustug rehabilitacyjnych dla dzieci
niepetnosprawnych w tym ustug mobilnych

71 przedsiebiorcg tworzgcym stanowisko pracy dziennego opiekuna sprawujgcego
opieke nad co najmniej jednym dzieckiem niepetnosprawnym

2. Nazwa wnioskodawcy lub w przypadku osoby fizycznej imie i nazwisko: ......................

3. Dane osoby uprawnionej do reprezentowania wnioskodawcy lub dane osoby fizyczney:
a) Imie (IMioNa) i NAZWISKO: ... e e
PESEL: ..o , a w przypadku jego braku: rodzaj, seria i nr dokumentu
potwierdzajgcego t0ZSAmMOSCE: ... ..o
b) Imie (IMioNa) I NAZWISKO: ... oo e
PESEL: ..o , @ W przypadku jego braku: rodzaj, seria i nr dokumentu

potwierdzajgcego t0ZSamOSCE: ... ...
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4. Adres siedziby albo adres zamieszKania: .............coooiiiii e

Adres do doreczen elektronicznych (e-Doreczenia): .........cooeveiiiiiiiiii
Adres poczty eleKtroNICZNE] & ... s
(I T (=] L1 (o] o U PP PPPT PP
Numerw KRS: ..., S NIP: , REGON:
Numer w innym rejestrze (ARMIR, RSPO itp.): ..o,

10. Data rozpoczecia prowadzenia dziatalNOSCi: ..........oviieeiiiiiiie e

© © N o

11.Forma prawna prowadzonej dziatalNOSCi: ..........coooiiiiiiiiiiree e
12.Symbol podklasy rodzaju prowadzonej dziatalnosci zgodnie z Polskg Klasyfikacjg
Dziatalnosci (PKD):
A) PrZEWAZAJGCA: . vttt ittt et et ettt et et e e e e e e e e e e e e ————————————
b) zwigzana z tworzonym StanowWiSKIEM PracCy: ........ocvuiuiiiiii i

13.Na dzien sktadania wniosku zatrudniam / nie zatrudniam=*............... , pracownika/
pracownikow.
14.Opis prowadzonej dziatalnosci WnioSkOdaweCy: ..........coeiiiiiiii e

1. N AZWA BanKU: ..o e e

i numer konta na ktére ma by¢ wyptacona refundacja:
PP PP PP PP PP

B. Dane dotyczace tworzonego stanowiska pracy

1. Liczba wyposazonych lub doposazonych stanowisk pracy w ramach niniejszego wniosku
dla skierowanych bezrobotnych lub poszukujgcych pracy opiekundw: ........... stanowisk.

2. Informacja o wymiarze czasu pracy zatrudnianych skierowanych bezrobotnych lub
(o 0] 1= U ] 1o 1R



3. Okres utrzymania stanowiska pracy

1 co najmniej 12 miesiecy (kwota refundacji nie wieksza niz 4-krotnos¢ przecietnego
wynagrodzenia)

"1 co najmniej 18 miesiecy (kwota refundacji wieksza niz 4-krotnosc¢ przecietnego
wynagrodzenia)
3. NAZWa StANOWISKA PrACY: ...iiiiiiiiiiiiteee ettt e e e e e e e e e e e e e e bbb et e e e et e eeaaaaeaaaaae e e e eees
4. Kod i nazwa zawodu zgodnie z klasyfikacjg zawoddw specjalnosci:
= ) (e Yo LSRR
D) NAzZWA ZAWOAU: ... s
5. Adres miejsca wykonywania pracy przez skierowanego bezrobotnego lub skierowanego
(0] 01121 (U] 0 F= AP P PP RPPTR

6. Rodzaj pracy jakie bedg wykonywane przez skierowanego bezrobotnego lub
skierowanego opiekuna (zakres obowigzkow, opis realizowanych zadan):

7. Informacja o wymaganych kwalifikacjach, umiejetnosciach i doswiadczenie zawodowym
niezbednym do wykonywania pracy, jakie powinien posiada¢ skierowany bezrobotny lub
skierowany opiekun:

a) poziom wyksztatcenia, kierunek/specjalnose: ............ueeeiiiiiiiiiiiiiii
b) doswiadczenie ZawOdOWE: ..........c.iiriii i

c) wymagane kwalifikacje (UPrawni€nia): ........cccceeeeeiiieeeeiiiiiiieee e e e

8. Czas pracy:

= ) I € To To 41 )Y (0T o (o )
b) Rozktad czasu pracy (dni PracCy): ..o



9. Czy praca bedzie w systemie zmianowym?

0 tak
0 nie

W przypadku zaznaczenia odpowiedzi twierdzgcej prosze podac liczbe wnioskowanych oséb
pracujgcych w systemie zmianowym na wnioskowanym stanowisku: ..................

10. Wysokos¢ proponowanego wynagrodzenia brutto: ..., zt/miesigc

C. Analiza finansowa i wnioskowana kwota

1.

Informacja dotyczgca VAT:

1 przystuguje mi prawo do obnizenia podatku od towardow i ustug naleznego o kwote
podatku naliczonego;

] nie przystuguje mi prawo do obnizenia podatku od towarow i ustug naleznego o
kwote podatku naliczonego.

2. Kalkulacja wydatkow na wyposazenie lub doposazenie stanowisk pracy, zrédta

finansowania i szczegoétowa specyfikacja wydatkéw dotyczacych wyposazenia lub
doposazenia stanowiska pracy

Whnioskowana kwota refundacji: .................... zt netto/brutto * (niepotrzebne skresli¢)

Uwaga:

Kalkulacja i specyfikacja dotyczg w szczegoélnosci: zakupow srodkow trwatych,

urzgdzen, maszyn, w tym srodkéw niezbednych do zapewnienia zgodnosci stanowiska
pracy z przepisami bezpieczenstwa i higieny pracy oraz wymaganiami ergonomii.
Uzasadnienie celowosci zakupu lezy po stronie Wnioskodawcy.

Wydatki sg ponoszone po podpisaniu umowy.

W przypadku, gdy wnioskodawcy przystuguje prawo do obnizenia podatku od towaréw
naleznego o kwote podatku naliczonego refundacja obejmuje wydatki bez podatku od
towardw i ustug (netto). Jesli wnioskodawcy nie przystuguje prawo do obnizenia podatku
od towarow i ustug naleznego o kwote podatku naliczonego refundacja obejmuje wydatki
w kwotach brutto.



Zrodta finansowania Przewidywany koszt zakupéw w
'Y ramach wnioskowanej refundacji
> 2 | Whniosk g
Lp. Nazwa ‘;’ 2 owana % S Stawka Uzasadnienie celowosci zakupu
3 8 Wktad 0 =2 podatk
= kwota wlasny N O netto U VAT VAT brutto
S (netto/ e <
€ g (%)
brutto)! = £
RAZEM:

1 Kwota NETTO, jesli Wnioskodawcy przystuguje prawo do obnizenia podatku od towaréw i ustug naleznego o kwote podatku naliczonego lub kwota BRUTTO, jesli

Whioskodawcy nie przystuguje prawo do obnizenia podatku od towardw i ustug naleznego o kwote podatku naliczonego
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D. Proponowana forma lub formy zabezpieczenia zwrotu refundacji

poreczenie,

gwarancja bankowa,

blokada srodkow na rachunku ptatniczym,

Inna zgodne z § 10 ust. 1 Rozporzgdzenia Ministra Rodziny, Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 14.07.2017 r. w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy
refundaciji kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy oraz
przyznawania Srodkow na podjecie dziatalnosci gospodarczej): ..........ccoeeveeennee

(I I R I R

Uwaga:

1. Umowa wymaga ustanowienia zabezpieczenia w jednej lub kilku formach.

2. Starosta moze odmowic przyjecia zaproponowanego zabezpieczenia, jesli uzna, ze
wskazane zabezpieczenie nie jest wystarczajgce do pokrycia zobowigzan, ktére moga
powstac w zwigzku z nieprawidtowg realizacjg umowy.

3. Formy zabezpieczenia opisane sg w § 10-13 Regulaminu refundacji kosztow
wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy.

E. Oswiadczenia

1. Zapoznatem sie z trescig Regulaminu refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia
stanowiska pracy obowigzujgcego w Powiatowym Urzedzie Pracy w Otawie;

2. Zobowiazuje sie do niezwlocznego powiadomienia Powiatowego Urzedu Pracy w
Otawie jezeli w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia podpisania umowy zmianie
ulegnie stan prawny lub faktyczny wskazany w dniu ztozenia wniosku,

3. Zostalem poinformowany o braku mozliwosci otrzymania finansowania z Funduszu
Pracy formy pomocy w czesci, w ktérej te same koszty zostaty sfinansowane z innych
Srodkow publicznych oraz oswiadczam, ze otrzymuje / nie otrzymuje* finansowanie na
wskazane we wniosku koszty z innych srodkow publicznych.

4. Stanowisko pracy jest / nie jest* tworzone w celu realizacji zadan okreslonych w
przepisach ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo oswiatowe.

5. Znajduje sie / nie znajduje sie* w stanie likwidacji lub upadtosci;

6. W okresie 365 dni przed dniem ztozenia wniosku zostatem / nie zostatem*
prawomocnie ukarany za wykroczenie lub prawomocnie skazany za przestepstwo
przeciwko przepisom prawa pracy, jestem / nie jestem* objety postepowaniem
dotyczgcym naruszenia przepisow prawa. W przypadku zgtaszania kolejnych ofert pracy
zobowigzuje sie powiadomi¢ PUP o jakiejkolwiek zmianie tresci powyzszego
oswiadczenia. Przyjmuje do wiadomosci, ze powiatowy urzgd pracy moze nie przyjgc
oferty pracy w szczegolnosci jezeli pracodawca w okresie do 365 dni przed zgtoszenia
oferty pracy zostat ukarany lub skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie
przepiséw prawa pracy albo jest objety postepowaniem dotyczgcym naruszenia prawa
pracy.

7. Dotyczy / nie dotyczy* mnie sytuacja okreslona w art. 116 ust 6 ustawy z dnia 20
marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025r. poz. 620) tj. a) w
okresie ostatnich 12 miesiecy przerwatem / nie przerwatem* staz bez uzasadnione;j
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przyczyny. oraz w okresie ostatnich 12 miesiecy starosta przerwat / nie przerwat™ staz
z powodu niezrealizowania przez organizatora programu stazu lub niedotrzymywania
warunkéw jego odbywania.

Zapoznatem sie z Klauzulg informacyjng o przetwarzaniu danych osobowych przez
PUP w Otawie dla kontrahentéw PUP, znajdujgca sie na stronie internetowe;j
https://olawa.praca.gov.pl/ w zaktadce: ,Urzad Pracy” — ,Ochrona danych osobowych”
oraz w sekretariacie Urzedu.

Wypetnitem / nie wypetnitem* obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art.
14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016,
str. 1) wobec 0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio
pozyskatem w celu przyznania refundacji kosztéw wyposazenia / doposazenia
stanowiska pracy.

Wszelkie informacje podane w niniejszym wniosku, ztozone oswiadczenia oraz
przeditozone zalgczniki i dokumenty sg prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym na
dzien zlozenia wniosku.

data

podpis, piecze¢ wnioskodawcy

Do wniosku nalezy dofaczy¢:

1.

>

Wypetniony i podpisany zatacznik nr 1a dla przedsiebiorcy, w tym Ztobka lub klubu
dzieciecego lub podmiotu swiadczgcego ustugi rehabilitacyjne, niepublicznego
przedszkola lub niepublicznej innej formy wychowania przedszkolnego lub niepublicznej
szkoty ubiegajgcych sie o refundacje, o ktorej mowa w art 154 ust. 1 ustawy lub
zatacznik nr 1b dla producenta rolnego lub zalgcznik nr 1c¢ dla przedsiebiorstwa
spotecznego ubiegajgcego sie o refundacje, o ktorej mowa w art 154 ust. 2 pkt 2 ustawy
lub zatacznik nr 1d dla przedsiebiorcy, w tym Ztobka, klubu dzieciecego lub podmiotu
Swiadczgcego ustugi rehabilitacyjne ubiegajgcego sie o refundacje, o ktérej mowa w art
154 ust. 2 i 3 ustawy.

Wypetniony i podpisany zatgcznik nr 2 - dotyczy wszystkich os6b reprezentujacych
wnioskodawce i os6b nim zarzadzajacych.

Wypetniony i podpisany zatgcznik nr 3.

Wypetniony i podpisany zatgcznik nr 4.

Zatgcznik nr 5 Formularz informaciji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de
minimis udzielang na warunkach okreslonych w rozporzgdzeniu Komisji Europejskiej
(UE) 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o
funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 2023/2831 z
15.12.2023, str.1) .



6. Zatgcznik nr 6 Formularz informacji przedstawianych przez wnioskodawce przy
ubieganiu sie o pomoc de minimis w rolnictwie rybotowstwie

7. W przypadku, gdy miejsce utworzenia stanowiska i wykonywania pracy przez
skierowanego bezrobotnego lub poszukujgcego pracy opiekuna nie znajduje sie w
siedzibie firmy, a adres nie jest wskazany w dokumencie rejestrowym firmy - dokumentu
potwierdzajgcy tytut prawny/ prowadzenie dziatalnosci we wskazanym miejscu
wykonywania pracy.

8. Dokument dotyczgcy posiadanych uprawnien do reprezentowania wnioskodawcy,
sktadania oswiadczen woli i zaciggania zobowigzan w imieniu wnioskodawcy — o ile nie
wynikajg one z dokumentu, o ktérym mowa w pkt 3. Dokumenty powinny zostac
zanonimizowane tak, aby nie zawieraty danych naruszajgcych przepisow o ochronie
danych osobowych.

9. Dokument poswiadczajgcy status prawny wnioskodawcy w przypadku:

a) spotki cywilnej umowe spotki oraz dokumenty rejestracyjne wszystkich wspolnikow,

b) niepublicznego przedszkola lub niepublicznej innej formy wychowania
przedszkolnego, niepublicznej szkoty - wpis do rejestru szkét i placowek
oswiatowych, wpis do ewidencji przedszkoli niepublicznych lub do ewidencji szko6t
niepublicznych,

c) ztobkow i klubow dzieciecych - wpis do rejestru ztobkdéw i klubdw dzieciecych,

d) przedsiebiorstwo spoteczne dotgcza decyzje przyznajgcy status przedsiebiorstwa
spotecznego,

e) w przypadku producenta rolnego zaswiadczenie o posiadaniu gospodarstwa
rolnego lub o prowadzeniu dziatéw specjalnych produkc;ji rolne;j,

f) koncesje lub pozwolenia na prowadzenie dziatalnosci, gdy wymaga tego przepis
prawa.

10.Producent rolny dotgcza dokumenty potwierdzajgce zatrudnienie w okresie 6 miesiecy
bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku, w kazdym miesigcu, co najmniej
1 pracownika na podstawie stosunku pracy w petnym wymiarze czasu pracy oraz
dokumenty potwierdzajgce jego ubezpieczenie.

Uwaga: kserokopie przedktadanych dokumentéw nalezy potwierdzi¢ za zgodnos¢ z
oryginatem.



Zalacznik nr 1a

Oswiadczenie

dla przedsiebiorcy, w tym ztobka lub klubu dzieciecego lub podmiotu swiadczacego
ustugi rehabilitacyjne, niepublicznego przedszkola lub niepublicznej innej formy
wychowania przedszkolnego lub niepublicznej szkoty ubiegajacych sie o refundacje,

o ktérej mowa w art. 154 ust. 1 ustawy

Oswiadczam, ze na dzien ztozenia wniosku:

1)
2)
3)

4)

5)

6)

7
8)

Przez ostatnie 6 miesiecy wykonywatem / nie wykonywatem* dziatalno$¢
gospodarczg.

Przez ostatnie 6 miesiecy wykonywatem / nie wykonywatem* |ub dziatalnos¢ na
podstawie ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo o$wiatowe.

W okresie ostatnich 6 miesiecy zmniejszytem / nie zmniejszyt* wymiar czasu pracy i
stanu zatrudnienia pracownikOw z przyczyn dotyczgcych zaktadu pracy.

W okresie ostatnich 6 miesiecy zmniejszytem / nie zmniejszyt* wymiar czasu pracy i
stanu zatrudnienia pracownikow z innych przyczyn niz dotyczgce zaktadu pracy. W
przypadku zmniejszenia wymiaru czasu pracy lub stanu zatrudnienia z innych
przyczyn — uzupetnitem / nie uzupetnitem* wymiar czasu pracy lub stan
zatrudnienia.

Zalegam / nie zalegam* z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom, z optacaniem
naleznych skfadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz
Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, Fundusz
Solidarnosciowy i Fundusz Emerytur Pomostowych oraz z wptatami na Panstwowy
Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych

Zalegam / nie zalegam* z optacaniem naleznych skfadek na ubezpieczenie
spoteczne rolnikdw lub na ubezpieczenie zdrowotne

Zalegam / nie zalegam* z optacaniem innych danin publicznych

Posiadam / nie posiadam* nieuregulowane w terminie zobowigzania
cywilnoprawne;

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

data

podpis, piecze¢ wnioskodawcy

*niepotrzebne skresli¢



Zalacznik nr 1b

Oswiadczenie
dla producenta rolnego

Oswiadczam, ze na dzien ztozenia wniosku:

1) Przez ostatnie 6 miesiecy wykonywatem / nie wykonywatem* dziatalno$¢
gospodarczg lub dziatalnos¢ na podstawie ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo
oswiatowe.

2) W okresie ostatnich 6 miesiecy zmniejszytem / nie zmniejszyt* wymiar czasu pracy i
stanu zatrudnienia pracownikow z przyczyn dotyczacych zaktadu pracy.

3) W okresie ostatnich 6 miesiecy zmniejszytlem / nie zmniejszyt* wymiar czasu pracy i
stanu zatrudnienia pracownikéw z innych przyczyn niz dotyczgce zaktadu pracy. W
przypadku zmniejszenia wymiaru czasu pracy lub stanu zatrudnienia z innych
przyczyn — uzupetnitem / nie uzupetnitem* wymiar czasu pracy lub stan
zatrudnienia.

4) Zalegam / nie zalegam* z wypfacaniem wynagrodzen pracownikom, z optacaniem
naleznych skfadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz
Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, Fundusz
Solidarnosciowy i Fundusz Emerytur Pomostowych oraz z wptatami na Panstwowy
Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych

5) Zalegam / nie zalegam* z optacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenie
spoteczne rolnikdw lub na ubezpieczenie zdrowotne

6) Zalegam / nie zalegam* z optacaniem innych danin publicznych

7) Posiadam / nie posiadam* nieuregulowane w terminie zobowigzania
cywilnoprawne;

8) Przez ostatnie 6 miesiecy posiadatlem gospodarstwo rolne / nie posiadatem
gospodarstwa rolnego* lub prowadzitem dzial specjalny produkciji rolnej / nie
prowadzitem dziatu specjalnego produkciji rolnej*

9) W okresie ostatnich 6 miesiecy zatrudniatem / nie zatrudniatem* w kazdym
miesigcu co najmniej 1 pracownika w petnym wymiarze czasu pracy.

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.
data podpis, piecze¢ wnioskodawcy
* niepotrzebne skresli¢
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Zalacznik nr 1c

Oswiadczenie

dla przedsiebiorstwa spotecznego ubiegajacego sie o refundacje, o ktérej mowa w art.

154 ust. 2 pkt 2 ustawy

Oswiadczam, ze na dzien ztozenia wniosku:

1)

2)

3)
4)

5)

Zalegam / nie zalegam* z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom, z optacaniem
naleznych skfadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz
Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, Fundusz
Solidarnosciowy i Fundusz Emerytur Pomostowych oraz z wptatami na Panstwowy
Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych

Zalegam / nie zalegam* z optacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenie
spoteczne rolnikdw lub na ubezpieczenie zdrowotne

Zalegam / nie zalegam* z optacaniem innych danin publicznych

Posiadam / nie posiadam* nieuregulowane w terminie zobowigzania
cywilnoprawne;

zmniejszylem / nie zmniejszytem* wymiaru czasu pracy i stanu zatrudnienia
pracownikow z przyczyn dotyczgcych zaktadu pracy, a w przypadku zmniejszenia
wymiaru czasu pracy lub stanu zatrudnienia z innych przyczyn — uzupetnitem / nie
uzupetnitem* wymiar czasu pracy lub stan zatrudnienia w okresie ostatnich 6
miesiecy lub w okresie posiadania statusu przedsiebiorstwa spotecznego, w
przypadku gdy ten status jest krocej niz 6 miesiecy.

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

data

podpis, piecze¢ wnioskodawcy

* niepotrzebne skresli¢
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Zalacznik nr 1d

Oswiadczenie

dla przedsiebiorcy, w tym ztobka, klubu dzieciecego lub podmiotu Swiadczacego
ustugi rehabilitacyjne ubiegajacego sie o refundacje, o ktérej mowa w art. 154 ust. 2 i

3 ustawy

Oswiadczam, ze na dzien ztozenia wniosku:

1)

2)

3)
4)

5)

Zalegam / nie zalegam* z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom, z optacaniem
naleznych skfadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz
Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, Fundusz
Solidarnosciowy i Fundusz Emerytur Pomostowych oraz z wptatami na Panstwowy
Fundusz Rehabilitacji Osoéb Niepetnosprawnych.

Zalegam / nie zalegam* z optacaniem naleznych skfadek na ubezpieczenie
spoteczne rolnikdw lub na ubezpieczenie zdrowotne.

Zalegam / nie zalegam* z optacaniem innych danin publicznych.

Posiadam / nie posiadam* nieuregulowane w terminie zobowigzania
cywilnoprawne.

zmniejszylem / nie zmniejszytem* wymiaru czasu pracy i stanu zatrudnienia
pracownikow z przyczyn dotyczgcych zaktadu pracy, a w przypadku zmniejszenia
wymiaru czasu pracy lub stanu zatrudnienia z innych przyczyn — uzupetnitem / nie
uzupetnitem* wymiar czasu pracy lub stan zatrudnienia w okresie ostatnich 6
miesiecy lub w okresie swojego funkcjonowania, w przypadku gdy wykonuje
dziatalno$¢ gospodarczg krocej niz 6 miesiecy.

Jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

data

podpis, piecze¢ wnioskodawcy

* niepotrzebne skresli¢
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Zalacznik nr 2

OSWIADCZENIE O NIEKARALNOSCI

Ja, NIZEJ POAPISANY (-8 .+ ettt e ,
(imie i nazwisko oraz petniona funkcja)
reprezentujgCy(-a) POAMIOT: ... . i e

oswiadczam, ze w okresie ostatnich 2 lat bytem(-am) / nie bytlem(-am)* prawomocnie
skazany za przestepstwo sktadania fatszywych zeznan lub oswiadczen, przestepstwo
przeciwko wiarygodnosci dokumentow lub przeciwko obrotowi gospodarczemu i interesom
majgtkowym w obrocie cywilnoprawnym, przestepstwo przeciwko prawom oséb
wykonujgcych prace zarobkowg, na podstawie ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks
karny (Dz. U. z 2024 r., poz. 17 z p6zn. zm.), za przestepstwo skarbowe na podstawie
ustawy z dnia 10 wrzesnia 1999 r. — Kodeks karny skarbowy (Dz. U. z 2024 r. poz. 628 z
pozn. zm.) lub za odpowiedni czyn zabroniony okreslony w przepisach prawa obcego.

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie

* niepotrzebne skresli¢
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Zalacznik nr 3

nazwa podmiotu, Imie i Nazwisko miejscowosc, data

OSWIADCZENIE O NIEPODLEGANIU SANKCJOM W ZWIAZKU Z AGRESJA
FEDERACJI ROSYJSKIEJ NA UKRAINE

Oswiadczam, ze w zwigzku z agresjg Federacji Rosyjskiej na Ukraine, na gruncie prawa
krajowego i/lub unijnego,:

1) jestem/ nie jestem™ objety zakazem udostepnienia funduszy, srodkéw finansowych lub
zasobow gospodarczych i/lub podmiotem wykluczonym z udzielenia wsparcia,

2) jestem/ nie jestem™ powigzany osobowo, organizacyjnie, gospodarczo lub finansowo z
osobami fizycznymi i prawnymi, podmiotami i organami, wobec ktérych, zastosowano zakaz
udostepnienia funduszy, srodkéw finansowych lub zasobéw gospodarczych i/lub podmiotem
wykluczonym z udzielenia wsparcia.

Na gruncie prawa krajowego i unijnego uwzglednia sie m.in.:

1) Liste oséb i podmiotow objetych sankcjami prowadzong w rejestrze zamieszczonym na
stronie Biuletynu Informacji Publicznej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji:

https://www.qgov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami

2) Wykaz osdb, o ktérych mowa z Zatgczniku | rozporzadzenia Rady (WE) nr 765/2006 z
dnia 18 maja 2006 r. dotyczgcego srodkéw ograniczajgcych w zwigzku z sytuacjg na
Biatorusi i udziatem Biatorusi w agresji Rosji wobec Ukrainy (Dz. Urz. UE L 134 z
20.05.2006, str. 1, z pdézn. zm.)

https://eur-lex.europa.eu/legal-
content/PL/TXT/?uri=CELEX%3A32006R0765&0id=1663854546148
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https://www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/PL/TXT/?uri=CELEX%3A32006R0765&qid=1663854546148
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/PL/TXT/?uri=CELEX%3A32006R0765&qid=1663854546148

3) Wykaz 0s6b fizycznych i prawnych, podmiotdéw i organdw, o ktérych mowa w Zatgczniku |
rozporzgdzenia Rady (UE) nr 269/2014 z dnia 17 marca 2014 r. w sprawie srodkow
ograniczajgcych w odniesieniu do dziatan podwazajgcych integralnosc¢ terytorialng,
suwerennosc i niezalezno$¢ Ukrainy lub im zagrazajgcych (Dz. Urz. UE L 78 z 17.03.2014,
str. 6, z p6zn. zm.),

https://eur-lex.europa.eu/legal-
content/PL/TXT/?uri=CELEX%3A32014R0269&qid=1663854620888

4) Rozporzadzenie Rady (UE) NR 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczgcym srodkow
ograniczajgcych w zwigzku z dziataniami Rosji destabilizujgcymi sytuacje na Ukrainie (Dz.
Urz. UE L 229 z 31.07.2014, str. 1, z pdzn. zm.)

https://eurlex.europa.eu/eli/req/2014/833/oj/pol

miejscowosc i data podpis i piecze¢ podmiotu bgdz osoby
upowaznionej do reprezentacji podmiotu

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszym oswiadczeniu sg aktualne i
zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng Swiadomoscig konsekwencji
wynikajgcych ze sktadania fatszywych oswiadczen.

Jednoczesnie informuje, ze zobowigzuje sie niezwtocznie poinformowaé Powiatowy Urzgd
Pracy w Ofawie o wystgpieniu przestanek wykluczenia, o ktérych mowa w pkt. 1 i/lub 2, {j.
wpisaniu na liste o ktérej mowa w art. 2 ust. 1 Ustawy z dnia 13 kwietnia 2022r. o
szczegoblnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji Rosji na
Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz. U. 2024 poz. 507).

miejscowosc¢ i data podpis i piecze¢ podmiotu bgdz osoby
upowaznionej do reprezentacji podmiotu

Wypetnia pracownik PUP:

Strona umowy oraz podmioty z nim powigzane figuruja/ nie figuruja* na listach
sanacyjnych, w tym liscie znajdujgcej sie na stronie BIP MSWIA.
Osobe zweryfikowano w oparciu o informacje zawarte w dostepnych stronach i rejestrach.

miejscowosc i data podpis i piecze¢ pracownika PUP
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https://eur-lex.europa.eu/legal-content/PL/TXT/?uri=CELEX%3A32014R0269&qid=1663854620888
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/PL/TXT/?uri=CELEX%3A32014R0269&qid=1663854620888
https://eurlex.europa.eu/eli/reg/2014/833/oj/pol

*niepotrzebne skresli¢
Zalacznik nr 4

Oswiadczenie o wysokosci uzyskanej pomocy de minimis
Podstawa prawna: art.7 ust. 4 Rozporzgdzenia Komisji (UE) 2023/2831 z dnia 13 grudnia
2023 r. w sprawie stosowania art 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do
pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L, 2023/2831 z 15.12.2023)

Informacje dotyczgce podmiotu ktéremu ma by¢ udzielona pomoc de minimis:
1. ldentyfikator podatkowy NIP podmiotu: ...
2. Imie i nazwisko albo nazwa podmiotu: ... ..o
3. Adres miejsca zamieszkania albo adres siedziby podmiotu:

Oswiadczam, iz:
1w okresie trzech poprzedzajgcych lat nie uzyskatem pomocy de minimis oraz pomocy
de minimis w rolnictwie lub rybotowstwie;
71w okresie trzech poprzedzajgcych lat uzyskatem pomoc de minimis oraz pomoc de
minimis w rolnictwie lub rybotowstwie w wysokosci: w PLN: ...
WEUR: ...

Ponadto oswiadczam, iz:

1. Spetniam warunki / nie spetniam* warunkdéw rozporzgdzenia 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 z 15.12.2023
r.)

2. Spelniam warunki / nie spetniam warunkdéw* rozporzgdzenia Komisji (WE) 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) wraz ze zmiang: Rozporzgdzenie Komisji (UE)
2019/316 z dnia 21 lutego 2019 r. (Dz.Urz.L51 1.22.1.2019, str. 1), rozporzgdzeniu
Komisji (UE) nr 717/2014 z dnia 27 czerwca 2014 r. w sprawie stosowania art. 107 i
108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze
rybotéwstwa i akwakultury (Dz. Urz. UE L 190 z 28.06.2014, str. 45, z p6zn. zm.)

3. Zobowigzuje sie do ztozenia w dniu podpisania umowy dodatkowego oswiadczenia o
uzyskanej pomocy publicznej, jezeli w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia
podpisania umowy ze Starosta, otrzymatem pomoc publiczng.

Oswiadczam, ze wszelkie informacje podane w niniejszym zatgczniku i ztozone
oswiadczenia sg prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym na dzien ztozenia wniosku.
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data podpis, piecze¢ wnioskodawcy

* niepotrzebne skresli¢
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