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                                                                                   Leżajsk, dnia …………………..
     /pieczęć firmowa wnioskodawcy/   


WNIOSEK 
o refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy
/obowiązujący od 11.05.2026r./
Podstawa prawna:
- ustawa z dnia 20 marca 2025r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia 
- 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 


	                                                                          Pouczenie:
· Przed wypełnieniem wniosku należy zapoznać się z Regulaminem w sprawie warunków i trybu przyznawania refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy,
· Wniosek należy wypełnić czytelnie i udzielić odpowiedzi w każdym miejscu do tego wyznaczonym;
· Wniosek może zostać uwzględniony tylko w przypadku, gdy jest kompletny i prawidłowo wypełniony, 
Wnioskodawca spełnia warunki określone przepisami Ustawy o rynku pracy i służbach zatrudnienia, a Starosta dysponuje środkami na jego sfinansowanie,
· Wniosek należy złożyć do Urzędu właściwego ze względu na stałe miejsce wykonywania działalności albo na miejsce wykonywania pracy przez skierowanego bezrobotnego lub skierowanego opiekuna,
· Złożenie wniosku nie gwarantuje otrzymania refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy,
· Złożony wniosek wraz z załącznikami nie podlega zwrotowi,
· Od negatywnego stanowiska Starosty nie przysługuje odwołanie, zawarcie umowy następuje w drodze oświadczenia woli stron i żadnej nie przysługuje roszczenie o jej zawarcie.



Wniosek składa:
· przedsiębiorca 
· żłobek lub klub dziecięcy
· podmiot świadczący usługi rehabilitacyjne 
· niepubliczne przedszkole lub niepubliczna inna forma wychowania przedszkolnego
· niepubliczna szkoła 
· producent rolny
· przedsiębiorstwo społeczne 
zwany w dalszej części wniosku Wnioskodawcą.
I. DANE DOTYCZĄCE WNIOSKODAWCY I PROWADZONEJ DZIAŁALNOŚCI
1. Nazwa Wnioskodawcy lub imię i nazwisko, w przypadku osoby fizycznej: ………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………..…...
2. W przypadku osoby fizycznej numer PESEL: ……………………………..… a w przypadku jego braku - rodzaj, seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość: ……………………………………….…….
3. Forma prawna prowadzonej działalności: ..………………………………………...………………………...
………………………………………………………………………………………………………………..
4. Imię (imiona) i nazwisko osoby uprawnionej lub osób uprawnionych do reprezentowania Wnioskodawcy: ……………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………..a także numer PESEL: ………………………………………….… a w przypadku jego braku – rodzaj, seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość: …………………..……………………………………….
adres poczty elektronicznej:………………………………. numer telefonu: ………………………………. 
pełniona funkcja: ……………………………………………………………………………………………. 
5. Adres, a w przypadku osoby fizycznej adres do doręczeń: …………………………………….…………….
…………………………………………………………………………………………………..……………
6. Adres do doręczeń elektronicznych, o ile Wnioskodawca ten adres posiada: ………………………………..
………………………………………………………………………………………………………..………
7. Adres miejsca wykonywania działalności: ……………………………………………………………..……
………………..………………………………………………………………………………………………
8. Adres poczty elektronicznej: …………………………………………………………………………………
9. Numer telefonu: ……………………………………………………………………………………………...
10. Numer identyfikacji podatkowej (NIP) ……………………………………….……………………………..
11. Numer identyfikacyjny w krajowym rejestrze urzędowym podmiotów gospodarki narodowej (REGON) ………..............................................................................................................................................................
12. Data rozpoczęcia prowadzenia działalności gospodarczej*: ……………………………………………….
13. Symbol podklasy rodzaju prowadzonej działalności określony zgodnie z Polską Klasyfikacją Działalności (PKD) związanej z tworzonym stanowiskiem pracy: ......................................................................................
14. Wielkość przedsiębiorstwa:
· mikroprzedsiębiorstwo    małe przedsiębiorstwo   średnie przedsiębiorstwo   duże przedsiębiorstwo
15. Małżeńska wspólność majątkowa: TAK / NIE (właściwe zaznaczyć)
16. Numer rachunku bankowego Wnioskodawcy: ……………….…………………………………………….
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



* Działalność musi być prowadzona przez Podmiot przez okres co najmniej 6 miesięcy przed złożeniem wniosku, z tym, że do okresu prowadzenia działalności gospodarczej nie wlicza się okresu zawieszenia działalności gospodarczej.

18. Wnioskodawca jest podatnikiem podatku VAT:    TAK     NIE 
19. Wnioskodawcy przysługuje / nie przysługuje prawo do obniżenia podatku od towarów i usług należnego 
o kwotę podatku naliczonego ** 
20. Stawka procentowa płaconego podatku:……………………………………………………………………...

21. Opis prowadzonej działalności (branża, główne produkty lub usługi, odbiorcy, opis rynku na jakim działa przedsiębiorstwo, kierunki rozwoju przedsiębiorstwa w związku z tworzonym stanowiskiem pracy, itp.)
 ……………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………….

II. STAN ZATRUDNIENIA 
1. Wg stanu na dzień ……………………….………. zatrudnienie ogółem wynosi ………………………osób, 
           /data złożenia wniosku/
      w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy wynosi………………………………………………………….
2. W okresie 6 miesięcy poprzedzających dzień złożenia wniosku nastąpiło / nie nastąpiło rozwiązanie stosunku pracy z następującą liczbą pracowników ………………..…………………….……………….….. 
Rozwiązanie stosunku pracy nastąpiło z powodu (zgodnie z KP)…………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………..…
3. W okresie 6 miesięcy poprzedzających dzień złożenia wniosku nastąpiło / nie nastąpiło zmniejszenie wymiaru czasu pracy następującej liczbie pracowników:………………………………………………...…
Zmniejszenie wymiaru czasu pracy nastąpiło z powodu ……………….………………………………….… ………………………………………………………………………………………………………..………
UWAGA: W przypadku zmniejszenia czasu pracy lub stanu zatrudnienia z przyczyn innych niż dotyczące zakładu pracy należy uzupełnić stan zatrudnienia do stanu najwyższego, jaki występował w okresie ostatnich 6 miesięcy.

** W przypadku gdy Wnioskodawcy przysługuje prawo do obniżenia podatku od towarów i usług należnego o kwotę podatku naliczonego, refundacja obejmuje wydatki na wyposażenie lub doposażenie stanowiska pracy bez podatku od towarów i usług. 
4. Liczba zatrudnionych pracowników (nie uwzględniając pracodawcy) w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy w poszczególnych 6 miesiącach bezpośrednio poprzedzających złożenie wniosku przez wnioskodawcę.
Pracownikiem jest osoba zatrudniona na podstawie umowy o pracę, powołania, wyboru, mianowania lub spółdzielczej umowy o pracę (zgodnie z art. 2 kodeksu pracy).

	Lp.
	Miesiąc, rok
	Liczba zatrudnionych pracowników
	Liczba osób, z którymi rozwiązano stosunek pracy 
z przyczyn dotyczących zakładu pracy
	Liczba osób, z którymi rozwiązano stosunek pracy 
z innych przyczyn

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	



POUCZENIE:
Zgodnie z ustawą z dnia 20 marca 2025r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia, przyczyny dotyczące zakładu pracy to: 
· 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, 
· 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, 
· 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, 
· rozwiązanie stosunku pracy, spółdzielczego stosunku pracy przez pracownika na podstawie art. 55 § 1 i 1¹ ustawy 
z dnia 26 czerwca 1974 r. – Kodeks pracy.




III. DANE DOTYCZĄCE WYPOSAŻANYCH LUB DOPOSAŻANYCH STANOWISK PRACY.
1. Liczba stanowisk pracy do wyposażenia lub doposażenia dla skierowanych bezrobotnych………..……….. 
2. Wymiar czasu pracy dla skierowanych bezrobotnych ………………………………………………………..
3. Adres miejsca wykonywania pracy przez skierowanego bezrobotnego lub skierowanego opiekuna: ………………………………………………………………………………………………………………..




4. Stanowisko, rodzaj pracy oraz wymagane kwalifikacje, umiejętności, doświadczenie zawodowe:
	Lp.
	Nazwa stanowiska pracy zgodnie z klasyfikacją zawodów***
	Rodzaj pracy oraz opis zadań, jakie ma  wykonywać skierowany bezrobotny lub opiekun na refundowanym stanowisku pracy
	Wymagane kwalifikacje, umiejętności, doświadczenie zawodowe niezbędne do wykonywania pracy

	1.

	
	
	

	2.

	
	
	

	3.

	
	
	

	4.

	
	
	

	5.

	
	
	



***Zgodnie z nowelizacją Kodeksu Pracy obowiązującą od 24.12.2025r. nazwy stanowisk muszą być neutralne płciowo




IV. WNIOSKOWANA KWOTA REFUNDACJI


kwota refundacji netto (dla Wnioskodawcy będącego podatnikiem podatku VAT):…………………………… 

słownie: ………………………………………………………………………………………………………..…

kwota refundacji brutto (dla Wnioskodawcy nie będącego podatnikiem podatku VAT):……………………… 

słownie: ………………………………………………………………………………………………………..…











V. KALKULACJA WYDATKÓW NA WYPOSAŻENIE LUB DOPOSAŻENIE POSZCZEGÓLNYCH STANOWISK PRACY, CENY BRUTTO, PODATEK OD TOWARÓW I USŁUG ORAZ CENY NETTO ORAZ ŹRÓDŁA ICH FINANSOWANIA
	Nazwa stanowiska pracy zgodnie z klasyfikacją zawodów i specjalności
	
Wyszczególnienie planowanych 
zakupów oraz ilość

	Cena brutto
	Cena netto
	Podatek od towarów 
i usług (VAT)
	Źródła finansowania

	
	
	
	
	
	Środki własne

	Środki Funduszu Pracy  

	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	

	

	
	

	
	
	
	
	

	
	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	

	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	


	Ogółem:
	
	
	
	
	






VI. SZCZEGÓŁOWA SPECYFIKACJA WYDATKÓW DOTYCZĄCYCH WYPOSAŻENIA LUB DOPOSAŻENIA STANOWISKA PRACY, W SZCZEGÓLNOŚCI NA ZAKUP ŚRODKÓW TRWAŁYCH, URZĄDZEŃ, MASZYN, WARTOŚCI NIEMATERIALNYCH I PRAWNYCH, W TYM ŚRODKÓW NIEZBĘDNYCH DO ZAPEWNIENIA ZGODNOŚCI STANOWISKA PRACY Z PRZEPISAMI BEZPIECZEŃSTWA I HIGIENY PRACY ORAZ WYMAGANIAMI ERGONOMII
	Lp.
	Wyszczególnienie planowanych 
zakupów
	Sprzęt nowy/
używany
	Uzasadnienie wydatku pod kątem celowości, niezbędności i przydatności na tworzonym stanowisku pracy
	Wnioskowana kwota do refundacji

	
	
	
	


	

	
	
	
	


	

	
	
	
	


	

	
	
	
	


	

	


	
	
	
	

	
	
	
	


	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
                                          Ogółem kwota do refundacji w PLN:
	



Uwaga: 
- kwota ogółem powinna być zgodna z kwotą wnioskowaną
- zestawienie kwot nie może zawierać wydatków, na które podmiot otrzymał wcześniej środki publiczne
- wydatki, które nie zostaną przewidziane w specyfikacji zakupów nie zostaną uwzględnione do rozliczenia kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy
VII. PROPONOWANA FORMA ZABEZPIECZENIA ZWROTU REFUNDACJI:  

· [bookmark: _Hlk161833535]poręczenie cywilne jednej osoby (1 osoba, której przeciętne miesięczne wynagrodzenie z ostatnich 3 miesięcy wynosi 4 800,00 zł netto)

· poręczenie cywilne dwóch osób (2 osoby, których przeciętne miesięczne wynagrodzenie z ostatnich 3 miesięcy wynosi 4 300,00 zł netto dla każdej z nich)

· blokada środków zgromadzonych  na rachunku bankowym

· gwarancja bankowa 

· akt notarialny o poddaniu się egzekucji przez dłużnika na podstawie art. 777 § 1 pkt 5 Kodeksu postępowania cywilnego dla podmiotów prowadzących działalność powyżej 10 lat oraz zatrudniających
 co najmniej 30 osób.  

· inne: ………………………………………………………………………………………………………………….

Przy zabezpieczeniu umowy w formie aktu notarialnego o poddaniu się egzekucji konieczne jest ustanowienie dodatkowego zabezpieczenia 



Uwaga:

Refundacji nie podlegają koszty poniesione przez Wnioskodawcę przed dniem zawarcia umowy 
o refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowisk/a pracy oraz po dniu zatrudnienia osoby skierowanej.

Powiatowy Urząd Pracy w Leżajsku nie dokona refundacji w przypadku, gdy w ostatnich 6 miesiącach przed złożeniem wniosku Wnioskodawca nie spełni warunku niezmniejszania wymiaru czasu pracy i stanu zatrudnienia pracowników 
z przyczyn dotyczących zakładu pracy, 

PODATEK VAT: Jeśli Podmiot, który otrzymał refundację, nabędzie prawo do obniżenia kwoty podatku od towarów 
i usług należnego o kwotę podatku naliczonego, jest obowiązany do zwrotu równowartości podatku od towarów i usług zakupionych w ramach zawartej umowy w terminie 90 dni od dnia złożenia pierwszej deklaracji podatkowej dotyczącej podatku od towarów i usług, w której kwota tego podatku mogła być wykazana do odliczenia.
Powiatowy Urząd Pracy w Leżajsku weryfikuje co najmniej raz w roku (przez okres 5 lat, licząc od końca roku, w którym powstało prawo do obniżenia kwoty podatku należnego), czy podmiot, który otrzymał refundację, nie nabył prawa do obniżenia kwoty podatku od towarów i usług należnego o kwotę podatku naliczonego. W przypadku nabycia prawa do obniżenia kwoty podatku PUP sprawdza, czy dokonał zwrotu równowartości podatku od towarów i usług zakupionych 
w ramach refundacji na wyodrębniony rachunek bankowy powiatowego urzędu pracy albo samorządu powiatu.

W przypadku zwolnienia wyposażonego lub doposażonego stanowiska pracy z powodu rozwiązania stosunku pracy przez bezrobotnego lub poszukującego pracy lub rozwiązania umowy o pracę przez podmiot, który zawarł umowę o refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy, bez wypowiedzenia, lub  wygaśnięcia umowy o pracę, starosta kieruje na zwolnione stanowisko pracy odpowiedniego kandydata.

W przypadku naruszenia warunków umowy Podmiot jest obowiązany do zwrotu refundacji wraz z odsetkami ustawowymi



………………………………………………………………………………………………………………………………..
(Miejscowość, data)		(pieczęć i podpis/y Wnioskodawcy lub osób uprawnionych
 do reprezentowania Wnioskodawcy)







OŚWIADCZENIA 

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.  

1. prowadzę / nie prowadzę*: działalność gospodarczą przez okres co najmniej 6 miesięcy poprzedzających dzień złożenia wniosku, (do wskazanego okresu prowadzenia działalności gospodarczej nie wlicza się okresu zawieszenia wykonywania działalności gospodarczej) – dotyczy przedsiębiorcy, w tym żłobka, klubu dziecięcego, podmiotu świadczącego usługi rehabilitacyjne

2. prowadzę / nie prowadzę*: działalność na podstawie ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. – Prawo oświatowe przez okres co najmniej 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku – dotyczy niepublicznego przedszkola, szkoły, innej niepublicznej formy wychowania przedszkolnego

3. zmniejszyłem / nie zmniejszyłem* wymiaru czasu pracy pracownikowi w okresie ostatnich 6 miesięcy, 
a w przypadku zmniejszenia uzupełniłem / nie uzupełniłem* odpowiednio wymiar/u czasu pracy

4. zmniejszyłem / nie zmniejszyłem* stanu zatrudnienia pracowników z przyczyn dotyczących zakładu pracy w okresie ostatnich 6 miesięcy, a w przypadku zmniejszenia z innych przyczyn uzupełniłem / 
nie uzupełniłem* odpowiednio stan/u zatrudnienia

5. zalegam / nie zalegam*   z wypłacaniem wynagrodzeń pracownikom oraz 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 lub z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenie  społeczne rolników lub na ubezpieczenie zdrowotne

6. zalegam / nie zalegam* z opłacaniem innych danin publicznych;

7. posiadam / nie posiadam* nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych

8. w okresie 365 dni przed dniem złożenia wniosku zostałem / nie zostałem ukarany lub skazany* prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisów prawa pracy oraz jestem / nie jestem* objęty postępowaniem dotyczącym naruszenia przepisów prawa pracy

9. toczy się /  nie toczy się* w stosunku do przedsiębiorstwa postępowanie upadłościowe lub likwidacyjne 
i został / nie został* zgłoszony wniosek o upadłość lub likwidację. 

10. spełniam / nie spełniam* warunki określone w Rozporządzeniu 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 2025r. poz. 1645)

11. otrzymałem / nie otrzymałem* dofinansowania z innych środków publicznych, na te same koszty, o które wnioskuję

12. jest mi wiadome, że przyznane środki stanowią pomoc de minimis i oświadczam, że spełniam warunki o których mowa w rozporządzeniu 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 dnia 15.12.2023), gdyż w okresie 3 minionych lat poprzedzających złożenie wniosku, nie korzystałem ze środków pomocy przyznawanej podmiotowi gospodarczemu przekraczających 300 000 EURO

13. zobowiązuję się do złożenia w stosownego oświadczenia o uzyskanej pomocy publicznej w dniu podpisania umowy, jeżeli w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia podpisania umowy ze Starostą otrzymam pomoc publiczną

14. znana jest mi treść obowiązującego w tut. Urzędzie Regulaminu w sprawie warunków i trybu przyznawania refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy

15. znane są mi konsekwencje z tytułu niedotrzymania warunków umowy

16. oświadczam, że informacje zawarte we wniosku i w załączonych do niego dokumentach są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym, co potwierdzam własnoręcznym podpisem

dodatkowo w przypadku producenta rolnego:
1. przez okres co najmniej 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku posiadam / 
nie posiadam* gospodarstwo rolne lub prowadzę / nie prowadzę* dział/u specjalny/ego produkcji rolnej
2. zatrudniałem / nie zatrudniałem* w okresie ostatnich 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku, w każdym miesiącu co najmniej 1 pracownika na podstawie stosunku pracy w pełnym wymiarze czasu pracy
3. zalegam / nie zalegam* z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenie społeczne rolników lub na ubezpieczenie zdrowotne 




………………………………………………………………………………………………………………………………..
(Miejscowość, data)		(pieczęć i podpis/y Wnioskodawcy lub osób uprawnionych
 do reprezentowania Wnioskodawcy)



				OŚWIADCZENIE  WNIOSKODAWCY

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.  

Oświadczam, że prowadzę działalność gospodarczą od dnia…………………………………………
w formie……………………………………………………………………………………………….
                            (jednoosobowa działalność gospodarcza, spółka, inne)

i z tytułu prowadzonej przeze mnie działalności osiągnąłem/łam dochód za rok 2024/2025*   
w wysokości …………………………………………….




….………………………………………………………………………………………………………….…………………
(Miejscowość, data)		(pieczęć i podpis/y Wnioskodawcy lub osób uprawnionych
 do reprezentowania Wnioskodawcy)

* niepotrzebne skreślić

OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY, OSÓB REPREZENTUJĄCYCH WNIOSKODAWCĘ I OSÓB ZARZĄDZAJĄCYCH WNIOSKODAWCĄ 

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.  

Oświadczam, że nie zostałem skazany prawomocnym wyrokiem w okresie ostatnich 2 lat za przestępstwo składania fałszywych zeznań lub oświadczeń, przeciwko wiarygodności dokumentów lub przeciwko obrotowi gospodarczemu i interesom majątkowym w obrocie cywilnoprawnym na podstawie ustawy z dnia 
6 czerwca 1997r. – Kodeks karny, za przestępstwo skarbowe na podstawie ustawy z dnia 10 września 1999r. – Kodeks karny skarbowy lub za odpowiedni czyn zabroniony określony w przepisach prawa obcego.






…………………………………………………………………………………………………………………….
(Miejscowość, data)		(pieczęć, czytelny podpis Wnioskodawcy, osób reprezentujących        Wnioskodawcę i osób zarządzających Wnioskodawcą)**





OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.  

W związku z ustawą z dnia 13 kwietnia 2022r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (t.j. Dz. U. z 2025 r. poz. 514), oświadczam, że 
- nie jestem osobą ani podmiotem, który figuruje na unijnych i krajowych listach osób objętych sankcjami 
- nie jestem powiązany/a z osobami lub podmiotami wspierającymi agresję na Ukrainę, względem których stosowane są środki sankcyjne i figurują na unijnych i krajowych listach osób objętych sankcjami.

…………………………………………………………………………………………………………………….
(Miejscowość, data)		(pieczęć, czytelny podpis Wnioskodawcy, osób reprezentujących        Wnioskodawcę i osób zarządzających Wnioskodawcą)**

** podpisy składają indywidualnie wszystkie osoby reprezentujące, zarządzające podmiotem wskazane w rejestrze 
(np. wszyscy członkowie zarządu, prokurenci, pełnomocnicy)

Informacja dotycząca przetwarzania danych osobowych

Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.  w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie  swobodnego przepływu tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych osobowych) zwanego dalej „RODO” informujemy, że:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Leżajsku reprezentowany przez Dyrektora, z siedzibą: ul. Mickiewicza 56, 37-300 Leżajsk
Kontakt:
· pocztą tradycyjną na adres:
Powiatowy Urząd Pracy w Leżajsku ul. Mickiewicza 56, 37-300 Leżajsk;
· pocztą elektroniczną na adres: pup@praca.lezajsk.pl;
· telefonicznie pod numerem: (17) 242-73-73 lub (17) 240-67-20;
2. Dane kontaktowe inspektora ochrony danych: iod@starostwo.lezajsk.pl;
3. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit c i lit. e RODO w celu wykonania zadania  realizowanego w interesie publicznym oraz wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze (związanego ze złożonym wnioskiem) wynikającego z ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia oraz aktów wykonawczych do niniejszej ustawy i innych przepisów prawa;
4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa (np.: sądy, komornicy sądowi, organy ścigania, ośrodki pomocy społecznej, urzędy skarbowe, ZUS, KRUS, PIP, WUP, MRiPS) oraz zawartych umów (np.: operator pocztowy, dostawcy usług IT w ramach podpisanych umów w zakresie nadzoru autorskiego nad oprogramowaniem, 
w którym przetwarzane są dane); 
5. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji celu przetwarzania wskazanego w pkt 3 oraz przechowywane w obowiązkowym okresie przechowywania dokumentacji zgodnie z Jednolitym Rzeczowym Wykazem Akt obowiązującym w Powiatowym Urzędzie Pracy w Leżajsku;
6. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania. Z uwagi na to, że podstawą przetwarzania danych osobowych przez PUP w Leżajsku są przepisy prawa, uprawnienie to może być ograniczone lub wyłączone;
7. Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych;
8. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym oraz warunkiem zawarcia umowy. Konsekwencją niepodania wymaganych danych osobowych będzie brak możliwości skorzystania z form pomocy wynikających z ustawy o rynku pracy i służbach zatrudnienia oraz aktów wykonawczych tej ustawy;
9. Powiatowy Urząd Pracy w Leżajsku nie będzie wykorzystywał Pani/Pana danych do zautomatyzowanego podejmowania decyzji, w tym profilowania, o którym mowa w art. 22 ust. 1 i 4 RODO.




                                                                       


….………………………………………………………………………………………………………….…………………
(Miejscowość, data)		(pieczęć i podpis/y Wnioskodawcy lub osób uprawnionych
 do reprezentowania Wnioskodawcy)




OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY
 O OTRZYMANIU POMOCY DE MINIMIS


Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.  

Oświadczam, że  otrzymałem(am) / nie otrzymałem(am)* pomocy de minimis  przez okres 3 minionych lat.


W przypadku otrzymania pomocy publicznej de minimis należy wypełnić poniższe zestawienie lub dołączyć zaświadczenie o otrzymanej pomocy:
	
L.p.
	
Organ udzielający pomocy
	
Podstawa prawna
	
Dzień udzielenia pomocy
	Wartość pomocy brutto
	Nr programu pomocowego, decyzji lub umowy

	
	
	
	
	EURO
	PLN
	

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	
	

	
Łącznie
	
	
	




………………………………………………………………………………………………………………………………..
(Miejscowość, data)		(pieczęć i podpis/y Wnioskodawcy lub osób uprawnionych
 do reprezentowania Wnioskodawcy)
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Załączniki:
(kserokopie przedkładanych dokumentów winny być potwierdzone za zgodność z oryginałem przez Wnioskodawcę)
1) kserokopię umowy spółki w przypadku spółek prawa cywilnego lub w przypadku przedszkola, szkoły: zaświadczenie o wpisie, o którym mowa w art. 168 ustawy Prawo Oświatowe np. zaświadczenie o wpisie do ewidencji szkól i placówek niepublicznych
2) kserokopię wpisu do rejestru żłobków i klubów dziecięcych o którym mowa w art. 26 ustawy o opiece nad dziećmi do lat 3
3) formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis
4) zaświadczenie i oświadczenie poręczyciela – w przypadku zabezpieczenia refundacji w formie poręczenia
5) wypełniony formularz oferty pracy 
Powiatowy Urząd Pracy w Leżajsku zastrzega sobie prawo żądania innych dokumentów pozwalających 
na rozstrzygnięcie ewentualnych wątpliwości niezbędnych do rozpatrzenia wniosku (m.in. dokumenty pozwalające na ocenę sytuacji finansowej podmiotu za okres 3 ostatnich lat obrotowych, tj. w przypadku przedsiębiorców, do których stosuje się przepisy o rachunkowości uwierzytelnione kserokopie bilansu  oraz rachunku zysków i strat lub w przypadku pozostałych podmiotów inne dokumenty np. uwierzytelnione kserokopie rozliczeń z Urzędem Skarbowym, dokument potwierdzający tytuł prawny do lokalu. 
W przypadku podmiotu działającego przez okres krótszy niż dwa lata należy przedstawić dokumenty za okres prowadzenia działalności gospodarczej).



Wniosek o doposażenie / wyposażenie stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego
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