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[( POWIATOWY URZAD PRACY W KWIDZYNIE

2025
WNIOSEK NALEZY WYPELNIC DRUKOWANYMI LITERAMI
Kwidzyn, dnia .......ccoviviiiiiiiininnenne.

(pieczec firmowa Wnioskodawcy)

Powiatowy Urzad Pracy
w Kwidzynie

WNIOSEK O REFUNDACIJE Z FUNDUSZU PRACY KOSZTOW WYPOSAZENIA
LUB DOPOSAZENIA STANOWISKA PRACY

Whniosek dotyczy: (wfasciwe zaznaczy¢ x)
I:I przedsiebiorcy

I:l niepublicznego przedszkola, niepublicznej innej formy wychowania
przedszkolnego, niepublicznej szkoty

I:l producenta rolnego
I:I ztobka lub klubu dzieciecego

I:l przedsiebiorcy lub przedsiebiorstwa spotecznego swiadczacego ustugi
rehabilitacyjne dla dzieci niepetnosprawnych

Na podstawie art. 154 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia (Dz. U.
z 2025 r. poz. 620) oraz rozporzadzenia Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 lipca
2017 r. w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia
stanowiska pracy oraz przyznawania srodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej (t. j. Dz. U. z 2022 r.
poz. 243 z p6zn. zm.) oraz zgodnie z ustawg z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach
dotyczacych pomocy publicznej (t. j. Dz. U. z 2025r. poz. 468),

sktadam wniosek o refundacje kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy

stanowigcy pomoc de minimis w rozumieniu 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) udzielang zgodnie z przepisami tego
rozporzadzenia.

Refundacja niepublicznemu przedszkolu lub niepublicznej szkole stanowi pomoc de minimis, w rozumieniu
przepisdw 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) i jest udzielana zgodnie z przepisami tego rozporzadzenia.

W przypadku gdy refundacja jest dokonywana jako wsparcie finansowe z Funduszu Pracy w celu realizacji
zadan okreslonych w ustawie z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo os$wiatowe - nie stanowi pomocy
de minimis.

Refundacja producentowi rolnemu stanowi pomoc de minimis w sektorze rolnym w rozumieniu przepiséw
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 z pdzn. zm.) udzielang zgodnie z przepisami tego rozporzadzenia.



DANE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY:

1. Nazwa Whnioskodawcy lub imie i nazwisko w przypadku osoby
174774 2 L= [ PP
2. W przypadku osoby fizycznej nr PESEL, a w przypadku jego braku rodzaj, seria i nr
(o 1010 a =T oL (U W Y4Y=Ta a T 1Tl U .
3. Forma prawna prowadzonej dziatalNOSCi ........cccoiveiiiiiceieeecece e .

4. Adres  siedziby lub  adres miejsca zamieszkania i adres do doreczen

5. Adres do doreczen elektronNiCZNYCH ........ccov oot eae e
6. Miejsce Wykonywania dziatalNOSCi ....vueiriiriiiii i e ettt ere e

7. Adres poczty elektronicznej oraz nr telefonu WnIioSKOAaWCY ...cvvviviiiiiiiiiiiii i cienneeenenees

KRS (IUb iNNY reJEStr, @WIAENCIA)  werieeieiiiieeeeiiiiieeeeiitteeeeeeeettaeeeeeetreeee s s s baeeeeeesaabaeeeesasbsseeaeeasseeeeesassseeaaesantreeaans .
10. Data rozpoczecia prowadzonej dziatalNOSCi . ..ccovuvuiiiiiiniiiiiceceee e
11. Symbol i opis podklasy rodzaju prowadzonej dziatalnosci okreslony zgodnie z Polskg

Klasyfikacjg Dziatalnosci (PKD) zwigzanej z tworzonym stanowiskiem pracy, jesli dotyczy

B = 4TV T o Y=Y ]
NUMEr KON firmMOWEG0 it i e e i ettt st e e e s e e eee e e e s e e e ateeeaaeeee s

13. Stan zatrudnienia u Wnioskodawcy:

a) na dzieA zlozenia wniosku - liczba oséb zatrudnionych na podstawie umowy

O PracCe: .ivivriiiiieiineeiineanns w przeliczeniu na liczbe petnych etatow ............ceeveneee.



b) w okresie 6 miesiecy poprzedzajacych dzien zlozenia wniosku (nalezy wypei¢ w catosci

za ostatnie 6 miesiecy):

Ogélna liczba Liczba 0séb zatrudnionych na
Miesigc/Rok i Liczba etatow podstawie umdéw o prace wg
zatrudnionych oséb Kodeksu Pracy

14. Osoby uprawnione do reprezentowania Wnioskodawcy oraz skiadania os$wiadczen
w zakresie praw i obowigzkéw majatkowych (dane dotyczace wspétmatzonkéw wypetnié tylko
w przypadku prowadzenia jednoosobowej dziatalnosci gospodarczej, spotki cywilnej,
niepublicznego przedszkola/niepublicznej innej formy wychowania przedszkolnego,
niepublicznej szkotly, producentéow rolnych, ztobka Iub klubu dzieciecego Ilub podmiotu
sSwiadczacego ustugi rehabilitacyjne dla dzieci niepetnosprawnych):

= ) I L aLle T b= B 1= A iA1= o T PP ,

PESEL, a w przypadku jego braku rodzaj, seria i nr dokumentu tozsamosci

.., Miejsce zamieszKania .....cccccovevieiiiiieiiiii e ieeeene
StaN CYWIINY .oovvvii e , wspdlnos¢ majatkowa TAK/NIE
wspotmatzonek — imiona i NAZWISKO ..o ,
o = ,
o) I T a1 = BN = 174 1= o T ,

PESEL, a w przypadku jego braku rodzaj, seria i nr dokumentu tozsamosci

.., Miejsce zamieszKania ......ccccviiiririeiiiiri i ieenaee e
stan CyWilny ..oooveviiii e, , wspélnos¢ majatkowa TAK/NIE
wspotmatzonek — imiona i NAZWISKO .....iuiuieieiiii e eneen ,
PESEL ..oeeiii e ,

(o) I L aTTo T 1= T 1= V74T A 1= o T ,

PESEL, a w przypadku jego braku rodzaj, seria i nr dokumentu tozsamosci

.., Miejsce zamieszKania .....cccccciiririiiiiiriinieanneeens
stan cywilny ..o, , Wspolnos$¢ majatkowa TAK/NIE
wspotmatzonek — imiona i NAZWISKO .....iuiuieiiiiii e e e ,
o ] ] ,




INFORMACIA O TWORZONYM STANOWISKU PRACY
(w przypadku tworzenia réznych stanowisk nalezy wypetni¢ dla kazdego stanowiska oddzielnie)
1. Nazwa tworzonego stanowiska (zgodnie z klasyfikacjgq ZAwOdOW): ........ccccouveveeeveeeveeresiereseeesresessesesseeenis
Liczba wyposazanych lub doposazanych stanowisk pracy: ........ccccvvuveenee.

Kalkulacja wydatkéw niezbednych do wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy oraz zrédta ich
finansowania.

Zrédto finansowania zakupéw w zlotych
Kwota

3 wydatkow
Zakup Srodki z Funduszu Pracy poniesionych
Szczegotowa specyfikacja nowy/ Srodki Inne na tworzenie

wydatkow* uzywany** wiasne stanowisk
pracy razem
BRUTTO VAT NETTO w ztotych* **

1. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9.
RAZEM:

*) szczegoOtowa specyfikacja wydatkéw dotyczacych wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy, w szczegdlnosci
na zakup srodkdw trwatych, urzadzen, maszyn, w tym $rodkéw niezbednych do zapewnienia zgodnosci stanowiska
pracy z przepisami bezpieczenstwa i higieny pracy oraz wymaganiami ergonomii, ktére zostang poniesione
w okresie od dnia zawarcia umowy do dnia rozliczenia kosztéw wyposazenia lub doposazenia nowo
utworzonego miejsca pracy przed zatrudnieniem skierowanego bezrobotnego, ktére podlegatyby refundacji
w ramach wnioskowanej kwoty;

**) wpisa¢ odpowiednio ,nowy” lub ,uzywany”;

**x) wykazywane sg kwoty wydatkéw z uwzglednieniem podatku od towardw i ustug;

KOL. 8 INNE = WYJASNIC JAKIE . vueeuiuititit et et et et ettt e e e et et e e ee et e e e e e e e e e te et e e e e ea e e e e e ee et e e ebeseseas s s e sses et et st s s ebebebesesesesesesesesesssnnanan



4. Uzasadnienie celowosci przedstawionych zakupéw w ramach wnioskowanej kwoty
(odnies¢ sie do poszczegdlnych zakupdw wymienionych w tabeli — str. 4 i wskaza¢ powigzanie danego

zakupu z planowanym stanowiskiem pracy):



WNIOSKOWANA KWOTA REFUNDACII

Okres

] utrzymania
Wnioskowana kwota stanowiska

pracy

Wybér

1. | Nie wiecej niz 4-krotnos$c¢ przecietnego wynagrodzenia* co najmniej 12
miesiecy

2. |Wiecej niz 4-krotno$¢, jednak nie wiecej niz 6-krotno$¢| co najmniej 18
przeciethego wynagrodzenia* miesiecy

* przecietne wynagrodzenie jest przyjmowane w wysokosci obowigzujacej w dniu zawarcia umowy

SIOWNIE ZEOtY N e e

ZESTAWIENIE KOSZTOW KWALIFIKOWALNYCH*:

Refundacji nie dokonuje sie, w przypadku gdy zostata ona objeta wsparciem z innych unijnych
instrumentéw finansowych lub zrddet finansowania Unii w odniesieniu do tych samych kosztow.

Catkowite koszty pracodawcy z ujeciem
) Deklarowane pozostatych sktadnikéw wynagrodzenia
Stanowisko wynagrodzenie
brutto
1 miesiac 12 miesiecy 18 miesiecy
RAZEM
Maksymalne koszty udzielenia pomocy wynosi¢ beda:.......cccovevviiiiiiiiiennnnnn. zt

(liczba o0s6b zatrudnianych na tworzonych stanowiskach x 12 lub 18 miesiecy catkowitych kosztow
pracodawcy).

*wypetni¢ w przypadku uzyskania ww. pomocy



Nazwa tworzonego stanoWIsKa ......... ...
(W przypadku tworzenia réznych stanowisk — strone 7 nalezy wypetni¢ dla kazdego stanowiska oddzielnie)

1. Skierowani przez PUP bezrobotni/opiekunowie (niepotrzebne skreéli¢) bedg wykonywac
nastepujace rodzaje prac: (charakterystyka)

2. Skierowani na utworzone stanowiska pracy bezrobotni/opiekunowie (niepotrzebne skreslic)

powinni spetnia¢ nastepujace wymagania:

I o1 4 [0 ] s IR AV 4 w= L (o= o | = PP ,
—  kierunek WYKSzZEalCenia ..ouvi it e ,
N o (o I A F=Te (074 =Y a1 (S T4= 1A Lo o [ ) AV ,
N U] = 1Y L 1= 1= B L 10 L= Lo o 1o ,
—  znajomosc¢ jezykdw obcych (na jakim pozZiomi€?) .......u.ueiiiiiiiiiii i ,
oraz spetnia¢ inne wymagania niezbedne do wykonywania pracy:
.............................................................................................................................. ,

4. Wymiar czasu pracy: (wfasciwe zaznaczy¢ x)

O petny L] niepeltny (dotyczy zatrudnienia Opiekuna): .........u.ueeeueeeneenissneeneennens

5. System i rozktad czasu pracy: (wtasciwe zaznaczyc¢ x)

[J jedna zmiana [J dwie zmiany ] trzy zmiany [J ruch ciagty

T 0T 20

170 A Lo o 4 1 =Tl o 1P
6. Krotkie uzasadnienie potrzeby utworzenia stanoWiSKa PracCy ......cccoeveveeeeeveeeeeseesece s

N

Przewidywany termin utworzenia stanowisk(a) i zatrudnienia skierowanych osdb

bezrobotnych / opiekundw (niepotrzebne skreélié) do dnia .....ovvevvviviiiiiniiieeienne, .

Informacja o osobach zarejestrowanych w Powiatowym Urzedzie Pracy
speiniajacych wymagania na wyzej wymienione stanowisko(a) pracy:

(data i podpis doradcy ds. zatrudnienia)



FORMY ZABEZPIECZENIA ZWROTU PRZEZ PODMIOT KWOTY REFUNDACJI
WYPOSAZENIA LUB DOPOSAZENIA STANOWISKA PRACY (wfasciwe zaznaczy¢ x)

[] poreczenie przez dwie osoby, ktérych state dochody miesieczne z jednego zrddia
wynoszg nie mniej niz kwota minimalnego wynagrodzenia tj. zatrudnionych na podstawie
umowy o prace na czas nie krotszy niz 18 m-cy i nie bedacych w okresie wypowiedzenia lub
0sOb pobierajacych emeryture, rente w wieku do 75 lat (nalezy poda¢ numer decyzji
przyznajacej emeryture lub rente oraz okaza¢ dokument do wgladu), osob fizycznych
prowadzacych dziatalno$¢ gospodarczg (samodzielnie lub w formie spotki osobowej), ktdra
to dziatalno$¢ nie jest w stanie likwidacji lub upadiosci i nie posiada zalegtosci w Urzedzie
Skarbowym i ZUS.

Wobec tych oso6b nie mogg by¢ ustanowione zajecia sadowe lub administracyjne, jak
rowniez osoby te nie moga by¢ poreczycielami z tytutu innych umdw dotyczacych uzyskania
srodkow bedacych w dyspozycji Urzedu (dotacje, refundacje).

[0 weksel in blanco*

[1 weksel z poreczeniem wekslowym (aval) (poreczeniem wekslowym 2 0séb, ktdrych state

dochody miesieczne z jednego zrddta wynosza nie mniej niz kwota minimalnego
wynagrodzenia);

[ gwarancje bankowa;

[0 blokade $rodkéw zgromadzonych na rachunku pfatniczym (kwota zablokowanych
$rodkéw musi wynosi¢ co najmniej 150% przyznanych srodkéw);

[J zastaw rejestrowy na prawach lub rzeczach;

[ akt notarialny* o dobrowolnym poddaniu sie egzekucji przez dtuznika - (art. 777
kodeksu postepowania cywilnego; w wysokosci 2 krotnej kwoty refundacji przy czym termin
nadania klauzuli wykonalnosci ustala sie na okres 3 lat od dnia zakoriczenia umowy).

. Do wniosku nalezy dotaczy¢ informacje o stanie majatkowym (zatgcznik nr 5 do wniosku).

* W przypadku zabezpieczenia w formie weksla in blanco lub aktu notarialnego
o poddaniu sie egzekucji, konieczne jest ustanowienie dodatkowego
zabezpieczenia

Oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym wniosku sa zgodne z prawda.
Jestem swiadomy(-a) odpowiedzialnosci karnej
za zlozenie falszywego oswiadczenia.

(podpis i imienna pieczatka gtdwnego (podpis i imienna pieczatka Wnioskodawcy
ksiegowego lub osoby upowaznionej) lub osoby upowaznionej do reprezentowania podmiotu)



DO WNIOSKU ZALACZAM: (wtasciwe zaznaczyc¢ x)

[1 O$wiadczenie (zatacznik nr 1).
[J Karta wspodtpracy z powiatowymi urzedami pracy w okresie ostatnich 3 lat (zatacznik nr 2).
[J Informacja wspdétmatzonka wnioskodawcy (zatacznik nr 3).

[J Dokumenty dotyczace poreczenia.

Oswiadczenie osoby poreczajacej, sktadane w przypadku poreczenia wediug prawa
cywilnego oraz w formie weksla z poreczeniem wekslowym (aval) (zatacznik nr 4) lub
Informacja o stanie majatkowym, sktadana w przypadku zabezpieczenia w formie aktu
notarialnego (zatgcznik nr 5),

[1 0$wiadczenie (zatacznik nr 6).

[ Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis - zatgcznik

do rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 29 marca 2010 r. w sprawie zakresu informacji
przedstawianych przez podmiot ubiegajacy sie o pomoc de minimis (t.j. Dz. U. z 2024 r.
poz. 40).

[J Producent rolny - dokumenty potwierdzajace zatrudnienie w okresie ostatnich 6 miesiecy

przed dniem ztozenia wniosku, w kazdym miesigcu, co najmniej 1 pracownika na podstawie
stosunku pracy w pethym wymiarze czasu pracy oraz dokumenty potwierdzajace jego
ubezpieczenie.

[ Inne stosowne dokumenty, upowaznienia lub petnOMOCNICEWA .......ovoveveeeveeeeeeeeeeeeeeeee e .

* Kserokopie przedktadanych dokumentéw winny by¢ potwierdzone za zgodnos$¢ z oryginatem przez Wnioskodawce.

Wymienione wyzej zalqczniki sa niezbedne do rozpatrzenia wniosku.
Tylko wniosek kompletny i prawidlowo sporzadzony podlega rozpatrzeniu
w terminie 30 dni od dnia jego zlozenia.

Kwota refundacji nie obejmuje kosztéw poniesionych przed podpisaniem
umowy o refundacje kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowisk pracy.

ZLOZENIE WNIOSKU NIE GWARANTUJE PRZYZNANIA REFUNDACII
ZE SRODKOW FUNDUSZU PRACY

Od negatywnego stanowiska Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy nie przystuguje odwotanie,
zawarcie umowy nastepuje w drodze oswiadczenia woli stron i zadnej ze stron nie przystuguje
roszczenie jej zawarcia.

Whnioski wraz z kompletem dokumentow skiada sie w siedzibie PUP - pokéj 17,
I pietro w godzinach od 7°°do 143°



Zatacznik nr 1

(adres siedziby)

OSWIADCZENIE

Jako Wnioskodawca oswiadczam, ze:

1. Przez okres co najmniej 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia
whiosku:

[J prowadze dziatalno$¢ gospodarcza w rozumieniu ustawy z dnia 6 marca 2018 r.

- Prawo przedsiebiorcow;
(do wskazanego okresu prowadzenia dziatalnoSci gospodarczej nie wlicza sie okresu zawieszenia
wykonywania dziatalnosci gospodarczej);

[ prowadze dziatalno$¢ na podstawie ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. - Prawo
o$wiatowe;

[J posiadam gospodarstwo rolne w rozumieniu przepiséw o podatku rolnym/prowadze

dziat specjalny produkcji rolnej w rozumieniu przepisbw o podatku dochodowym
od oséb fizycznych lub przepiséw o podatku dochodowym od oséb prawnych *

2. Producent rolny zatrudnial/nie zatrudnial/nie dotyczy* w okresie ostatnich 6
miesiecy przed dniem ziozenia wniosku, w kazdym miesigcu, co najmniej 1 pracownika
na podstawie stosunku o prace w petnym wymiarze czasu pracy.

3. Nie rozwigzatem(am) stosunku pracy/rozwiazatem(am) stosunek pracy*
z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przez podmiot, przedszkole,
szkote, producenta rolnego, ztobek lub klub dzieciecy lub podmiot $wiadczacy ustugi
rehabilitacyjne albo na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczacych
pracownikdw w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia
whiosku oraz w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundacji.

4. Nie zmniejszytem(am)/zmniejszytem (am)* wymiar(u) czasu pracy i stanu
zatrudnienia pracownikdw z przyczyn dotyczacych zaktadu pracy, a w przypadku
zmniejszenia wymiaru czasu pracy lub stanu zatrudnienia z innych przyczyn
- nie uzupelnitem(am)/uzupelnilem(am)* wymiar(u) czasu pracy lub stan
zatrudnienia w okresie ostatnich 6 miesiecy lub w okresie swego funkcjonowania.

5. Nie zalegam/zalegam* w dniu zlozenia wniosku z wyptacaniem wynagrodzen
pracownikom oraz z optacaniem naleznych skfadek na ubezpieczenia spoteczne,
ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen
Pracowniczych, Fundusz Solidarnosciowy, Fundusz Emerytur Pomostowych oraz
z wptatami na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych.

6. Nie zalegam/zalegam* z optacaniem naleznych skfadek na ubezpieczenie spoteczne
rolnikow lub na ubezpieczenie zdrowotne.

7. Nie zalegam/zalegam* w dniu zlozenia wniosku z opfacaniem innych danin
publicznych (podatki, optaty lokalne, itp.).

8. Nie posiadam/posiadam* w dniu ztozenia wniosku nieuregulowanych w terminie
zobowigzan cywilnoprawnych.
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9. W stosunku do reprezentowanego przeze mnie podmiotu nie toczy sie/toczy sie*

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

postepowanie upadtosciowe i nie zostat/zostat* zgtoszony wniosek o likwidacje.
Whnioskodawca, osoby reprezentujagce wnioskodawce i osoby zarzadzajqce
wnioskodawcag nie byly/byty* karane karg zakazu dostepu do s$rodkow, o ktorych
mowa w art. 5 ust. 3 pkt 1 i 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r., o finansach
publicznych (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 1530 z pdzn. zm.).

Whnioskodawca, osoby reprezentujagce wnioskodawce i osoby zarzadzajqce
whnioskodawcg w okresie ostatnich 2 lat nie byty/byty* prawomocnie skazane za
przestepstwo skfadania fatszywych zeznan lub oswiadczen, przestepstwo przeciwko
wiarygodnos$ci dokumentéw 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.

Whnioskodawca, osoby reprezentujace wnioskodawce i osoby zarzadzajace
whioskodawcg nie byty/byty* w okresie 365 dni przed dniem ztozenia wniosku
skazany(a) prawomocnym wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych oraz
nie sa/sa* objete postepowaniem wyjasniajagcym w tej sprawie.

Nie uzyskalem(am)/uzyskatem(am)* pomoc(cy) de minimis w rozumieniu
rozporzadzenia Komisji (UE) Nr 2023/2831 w okresie ostatnich trzech lat w wysokosci
nieprzekraczajacej 300 000 Euro.

Uzyskatem(am)/nie uzyskatem (am)* pomoc de minimis w ostatnich trzech latach
W KwoCie .....o.oecieeiieiiee.... zt, tj. eeee... EUFO, (informacje sg
dostepne m.in. na http://sudop. uok|k gov. D|) ZObOWIE[ZU]e sie dostarczy¢ wszystkie
zaswiadczenia o pomocy de minimis oraz pomocy de minimis w rolnictwie lub pomocy
de minimis w rybotowstwie, jakg otrzymatem(-am) w okresie, o ktéorym mowa w art. 3
ust. 2 rozporzadzenia 2023/2831, lub oswiadczenie o wielkosci tej pomocy otrzymanej
lub pomocy nieotrzymanej w tym okresie.

Zobowiazuje sie do ztozenia stosownego oswiadczenia o uzyskanej pomocy publicznej
oraz pomocy de minimis w dniu podpisania umowy, jezeli w okresie od dnia zlozenia
wniosku do dnia podpisania umowy z Powiatowym Urzedem Pracy w Kwidzynie
podmiot, ktéry reprezentuje otrzyma pomoc publiczng lub pomoc de minimis.

Oswiadczam, ze nie jestem/jestem* wpisany(a) oraz podmiot, ktory reprezentuje
nie jest/jest* wpisany na liste osob i podmiotéow, wobec ktérych sg stosowane srodki
sankcyjne, o ktorych mowa w art. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych
rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzacych
ochronie bezpieczenstwa narodowego (t.j. Dz. U. z 2025 r., poz. 514).

Zapoznalem(am) sie i spelniam warunki okreslone w rozporzadzeniu Ministra
Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 lipca 2017 r. w sprawie dokonywania
z Funduszu Pracy refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy
oraz przyznawania $rodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej (t. j. Dz. U. z 2022 r.
poz. 243 z pdzn. zm.).

Nie otrzymatem(am)/otrzymatem* decyzji(e) Komisji Europejskiej o obowigzku
zwrotu pomocy uzyskanej w okresie wczesniejszym uznajgc pomoc za niezgodng
z prawem i ze wspdolnym rynkiem.

Na dzien zfozenia whniosku podmiotowi, ktory reprezentuje
nie przystuguje/przystuguje* prawo do obnizenia podatku od towaréw i ustug
naleznego o kwote podatku naliczonego zgodnie z ustawag z dnia 11 marca 2004 r.
o podatku od towardw i ustug.
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20. Podmiot, szkota/przedszkole, producent rolny ztozyt/ nie ztozyt wniosku do innego
starosty o przyznanie kosztéw refundacji wyposazenia lub doposazenia stanowiska
pracy w ramach tego samego stanowiska pracy lub tych samych wydatkéw ujetych
w specyfikacji zawartej we wniosku.

21. Po zakonczeniu realizacji umowy zobowigzuje sie/nie zobowigzuje sie *
do dalszego zatrudnienia skierowanego bezrobotnego przez okres ...
miesiecy.

22. Zobowiazuje sie do nalezytego zabezpieczenia i przechowywania wszelkich
dokumentéw zwigzanych z realizacjg ewentualnej umowy przez okres co najmniej
10 lat dla instytucji krajowych upowaznionych do kontroli, w sposéb zapewniajacy
poufnos¢ i bezpieczenstwo.

23. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych do realizacji

wnioskowanej umowy zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych
osobowych (t.j. Dz. U. z 2019 r., poz. 1781 z p6zn. zm.).

Prawdziwos$¢ oswiadczenia stwierdzam wiasnorecznym podpisem.

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

~Kto sktadajac zeznanie majgce stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym lub innym postepowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznajgc nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia
wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.

(data i czytelny podpis Wnioskodawcy lub osoby upowaznionej do reprezentowania podmiotu)

* niepotrzebne skresli¢
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KARTA WSPOLPRACY WNIOSKODAWCY Z POWIATOWYMI URZEDAMI PRACY
W OKRESIE OSTATNICH 3 LAT

Zatacznik nr 2

INFORMACJA O REALIZACJI UMOW ZAWARTYCH Z PUP

Lp.

Forma

Nr umowy
z PUP

Termin realizacji umowy

Liczba bezrobotnych

od - do

W ramach
umowy

Zatrudnieni
po umowie

Uwagi

Jednorazowe $rodki na

1 | podjecie dziatalnosci
gospodarczej
2 Szkolenia
3 Staz
Refundacja
4 doposazenia lub
wyposazenia
stanowiska pracy
5 Inne formy

(wymienic jakie:)

Uwaga:

1. W przypadku wspétpracy z wiecej niz jednym PUP w danej formie nalezy podaé
w uwagach informacje z jakimi urzedami zawarte byty umowy wraz z data.

2. W przypadku braku umowy w danej formie — wpisa¢ NIE KORZYSTAL.

(data i czytelny podpis Wnioskodawcy lub osoby upowaznionej do reprezentowania)
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