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Powiatowy Urząd Pracy w Mikołowie

ul. Chopina 8, 43-170 Łaziska Górne
tel. 32 325 03 82
mikolow.praca.gov.pl
e-mail: kami@praca.gov.pl

                     
……………………… , dnia................

...............................................  

          
Pieczątka wnioskodawcy

Powiatowy Urząd Pracy


w Mikołowie

ul. Chopina 8

43-170 Łaziska Górne

CAZ-RIRZ.6002.                 .2025
nr wniosku ………/2025
W N I O S E K 

O REFUNDACJĘ KOSZTÓW WYPOSAŻENIA LUB DOPOSAŻENIA STANOWISKA PRACY DLA SKIEROWANEGO BEZROBOTNEGO LUB POSZUKUJĄCEGO PRACY
(wniosek należy wypełnić czytelnie, każdą poprawkę nanieść poprzez skreślenie i zaparafowanie)

zgodnie z  art. 154 ust 1 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia
podstawa prawna:

1. Ustawa o rynku pracy i służbach zatrudnienia (Dz. U. 2025r., poz. 620)
2. Rozporządzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14 lipca 2017 r. w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy oraz przyznawania środków na podjęcie działalności gospodarczej (tekst jednolity Dz.U. z 2022r., poz. 243 ze zm.)

3. Ustawa o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej z dnia 30 kwietnia 2004 r. (Dz. U. z 2025r., poz. 468)

4. Rozporządzenie 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).
5. 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.
6. Rozporządzenie Rady Ministrów z dnia 29 marca 2010 r. w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot ubiegający się o pomoc de minimis (Dz. U. z 2024r poz. 40 ze zm.).
	I . DANE DOTYCZĄCE PRACODAWCY LUB PRZEDSIĘBIORCY



	Wnioskodawca jest(zaznaczyć właściwe):

	
	Przedsiębiorcą

	
	Producentem rolnym


	
	Niepublicznym przedszkolem lub niepubliczną inną formą wychowania przedszkolnego

	1.Nazwa wnioskodawcy
	

	1A. Dane wnioskodawcy (w przypadku osoby fizycznej) lub wspólników spółki cywilnej
	imię 
	
	imię 
	

	
	nazwisko
	
	nazwisko
	

	
	PESEL
	
	PESEL
	

	

	2. Adres siedziby wnioskodawcy albo adres zamieszkania wnioskodawcy (w przypadku os. fizycznej)
	ulica
	
	nr
	
	lok.
	

	
	miejscowość
	
	kod pocztowy
	

	
	nr telefonu służbowy
	
	e – mail służbowy
	

	
	NIP
	
	REGON
	

	

	3. dane przedsiębiorcy
	oznaczenie formy prawnej prowadzonej działalności 
	

	
	data rozpoczęcia działalności
	

	
	podstawowy rodzaj działalności wg PKD na poziomie podklasy
	

	
	Czy wnioskodawcy przysługuje prawo do obniżenia podatku od towarów i usług należnego o kwotę  podatku naliczonego lub prawo zwrotu podatku naliczonego? – jeśli tak, refundacja obejmuje wyłącznie wydatki netto (bez podatku VAT)
	TAK
	
	NIE
	

	
	
	


	

	4.osoba upoważniona do kontaktu z Urzędem
	imię
	
	nazwisko
	

	
	numer telefonu służbowego
	
	adres e – mail
służbowy
	

	

	5. osoba upoważniona do podpisania umowy*
	imię
	
	nazwisko
	

	


* należy dołączyć pełnomocnictwo, jeśli osobą upoważnioną nie jest Wnioskodawca
	II. STAN ZATRUDNIENIA

	Ogólna liczba pracowników w dniu złożenia wniosku
	
	Liczba pracowników w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy w dniu złożenia wniosku
	

	

	Lp.
	Miesiąc i rok (wpisać 6 miesięcy poprzedzających złożenie wniosku)
	Liczba pracowników w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy (w danym miesiącu)*

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	W przypadku spadku zatrudnienia proszę podać przyczynę
	


*W przypadku zmniejszenia wymiaru czasu pracy i stanu zatrudnienia pracowników z przyczyn dotyczących zakładu pracy – wniosek zostanie rozpoznany negatywnie.
W przypadku zmniejszenia wymiaru czasu pracy i stanu zatrudnienia pracowników z innych przyczyn – przed złożeniem wniosku należy uzupełnić wymiar czasu i prac i zatrudnienia.
	III. DANE DOTYCZĄCE TWORZONEGO STANOWISKA PRACY W RAMACH REFUNDACJI KOSZTÓW WYPOSAŻENIA LUB DOPOSAŻENIA STANOWISKA PRACY
UWAGA:

Zgodnie z art.  69 ustawy o rynku pracy i służbach zatrudnienia pierwszeństwo w skierowaniu do udziału w formach pomocy przysługuje:

1) bezrobotnym posiadającym Kartę Dużej Rodziny, o której mowa w art. 1 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 2014 r.        o Karcie Dużej Rodziny;

2) bezrobotnym powyżej 50. roku życia;

3) bezrobotnym bez kwalifikacji zawodowych;

4) bezrobotnym niepełnosprawnym;

5) długotrwale bezrobotnym;

6) bezrobotnym będącym osobami do 30. roku życia;

7) bezrobotnym samotnie wychowującym co najmniej jedno dziecko.



	Nazwa stanowiska 
	
	Liczba stanowisk
	

	Miejsce zatrudnienia skierowanej osoby (należy podać dokładny adres, pod którym zostanie utworzone stanowisko pracy. Jeśli praca ma być wykonywana wyjazdowo – należy podać adres oraz określić teren, np. Orzesze, ul. Urzędowa 5 oraz teren województwa).Wskazany adres pojawi się w umowie.
	
	Godziny pracy- należy podać w jakich godzinach będzie wykonywana praca
	I zmiana
	

	
	
	
	II zmiana
	

	
	
	
	III zmiana
	

	Dni pracy (np. pn-pt)

	
	Proponowane wynagrodzenie brutto
	

	System i rozkład czasu pracy (podstawowy, równoważny, skróconego tygodnia, zadaniowy, przerywanego czasu pracy, przedłużonego czasu pracy)


	
	System wynagradzania (miesięczny, godzinowy, prowizyjny, akordowy itp.)
	

	Rodzaj prac, które mają być wykonywane przez skierowane osoby (wyczerpująca charakterystyka)
	

	Czy wnioskodawca przewiduje dalsze zatrudnienie po okresie obowiązkowego zatrudnienia w związku z refundacją?
	TAK/NIE*


*niewłaściwe skreślić
	IV. DANE DOTYCZĄCE KANDYDATA I REKRUTACJI

	Deklaruję zatrudnić:

	
	Osobę bezrobotną
	
	Poszukującego pracy niezatrudnionego i niewykonującego innej pracy zarobkowej opiekuna osoby niepełnosprawnej

	
	W przypadku poszukującego pracy, wskazać wymiar czasu pracy:

	
	
	Pełny etat
	
	Pół etatu

	1. Wymagane kwalifikacje, umiejętności i doświadczenie zawodowe niezbędne do wykonywania pracy, które powinna posiadać skierowana osoba

	Wykształcenie 
	

	Staż pracy/doświadczenie zawodowe (należy określić długość doświadczenia i zawód jakiego ma ono dotyczyć w miesiącach lub latach)
	

	Umiejętności, uprawnienia
	

	Znajomość języków obcych z określeniem poziomu ich znajomości (A1-C2)
	

	Inne
	

	2. Preferowane przez Pracodawcę dni i godziny kontaktu ze skierowanymi osobami

	   dni
	
	godziny
	


	Dokumenty, których Pracodawca wymaga w procesie rekrutacji od skierowanych osób

	CV
	
	Certyfikaty
	
	Inne
	

	List motywacyjny
	
	Świadectwa szkolne
	
	Inne dokumenty (proszę wymienić):

	

	Osoba zajmująca się rekrutacją* (imię, nazwisko i stanowisko)
	
	Nr telefonu służbowego
	


* należy dołączyć pełnomocnictwo, jeśli osobą upoważnioną nie jest Wnioskodawca

	V. INFORMACJE DOTYCZĄCE REFUNDACJI

	Wnioskuję o przyznanie refundacji wiążącej się z zatrudnieniem skierowanej osoby na okres:

	
	Co najmniej 12 miesięcy
	
	Co najmniej 18 miesięcy


	Wnioskowana wysokość refundacji
	
	słownie
	

	
	
	
	

	Proponowana przez wnioskodawcę forma zabezpieczenia zwrotu refundacji w przypadku niedotrzymania warunków umowy
	Poręczenie
	
	Weksel in blanco*
	

	
	Weksel z poręczeniem wekslowym (aval)
	

	
	Gwarancja bankowa
	
	Zastaw rejestrowy na prawach lub rzeczach
	

	
	Blokada środków zgromadzonych na rachunku płatniczym
	

	
	Akt notarialny o poddaniu się egzekucji przez dłużnika*
	


*W przypadku wyboru przez Wnioskodawcę zabezpieczenia w formie weksla in blanco albo aktu notarialnego o poddaniu się egzekucji przez dłużnika konieczne jest ustanowienie dodatkowego zabezpieczenia
Starosta może odmówić przyjęcia zaproponowanego zabezpieczenia, jeżeli uzna, że wskazane zabezpieczenie nie jest wystarczające do pokrycia zobowiązań

	VI. INFORMACJE DLA PRACODAWCY

	PUP może nie wprowadzić oferty pracy do ePracy, jeżeli pracodawca w okresie 365 dni przed dniem zgłoszenia oferty pracy został prawomocnie ukarany za wykroczenie lub prawomocnie skazany za przestępstwo przeciwko przepisom prawa pracy albo jest objęty postępowaniem dotyczącym naruszenia przepisów prawa pracy lub w innych uzasadnionych przypadkach

	W ePracy nie mogą być zamieszczane oferty pracy oraz ogłoszenia o pracę, które naruszają zasady równego traktowania w zatrudnieniu w rozumieniu przepisów prawa pracy lub dyskryminują kandydatów do pracy

	PUP za pośrednictwem systemu teleinformatycznego w ramach weryfikacji pracodawcy zgłaszającego ofertę pracy może pozyskać:

1) dane  w celu ustalenia, czy pracodawca ma zaległości z tytułu niepłacenia składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Solidarnościowy i Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych, Fundusz Emerytur Pomostowych oraz z wpłatami na Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych, o ile był obowiązany do ich opłacania;

2) od organów Krajowej Administracji Skarbowej informacje o zaległościach podatkowych pracodawcy;

3) z systemu teleinformatycznego Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego informacje o zaległościach pracodawcy z tytułu niepłacenia składek na ubezpieczenie społeczne rolników lub na ubezpieczenie zdrowotne. 

W przypadku stwierdzenia zaległości, PUP rozstrzyga, czy są one wystarczające do odmowy publikacji oferty pracy w ePracy


Specyfikacja wydatków planowanych do poniesienia w ramach refundacji kosztów wyposażenia
1. Wydatki powinny zostać poniesione po podpisaniu umowy ws. refundacji kosztów wyposażenia stanowiska pracy. Wydatki poniesione przed podpisaniem umowy nie będą kwalifikowalne w ramach refundacji.
2. Płatnik VAT może otrzymać wyłącznie kwotę NETTO. W takim przypadku VAT jest finansowany ze środków własnych pracodawcy. Płatnik VAT wpisuje w tabelę wnioskowaną kwotę NETTO.
3. Podmiot nie będący płatnikiem VAT może otrzymać wyłącznie kwotę BRUTTO, z zastrzeżeniem, że jeśli podmiot stanie się płatnikiem VAT w ciągu 5 lat od daty zakupu rzeczy podlegających refundacji – będzie zobowiązany do zwrotu równowartości podatku VAT w terminach przewidzianych w ustawie. Zwrot ten nie będzie zależny od tego, czy podmiot skorzysta z prawa do odliczenia VAT, wystarczy, że uzyska prawną możliwość odliczenia lub obniżenia podatku VAT. Podmiot nie będący płatnikiem VAT wpisuje w tabelę kwotę BRUTTO.
4. Do ostatecznego rozliczenia mogą zostać uwzględnione wydatki, które mogą odbiegać od założeń kwotowych przyjętych w specyfikacji – w wysokości nieprzekraczającej 15% wzwyż. 
Oświadczam, że wszystkie kwoty wskazane w specyfikacji są kwotami (proszę zaznaczyć właściwe):




Brutto □



Netto   □
	Lp.
	Szczegółowa specyfikacja (z podziałem na stanowiska)

W szczególności na zakup środków trwałych, urządzeń, maszyn, w tym środków niezbędnych do zapewnienia zgodności stanowiska pracy z przepisami bezpieczeństwa i higieny pracy oraz wymaganiami ergonomii
	Rzecz będzie nowa/używana*
	Kwota całkowita zakupu
	Źródło finansowania
	Uzasadnienie celowości każdego wydatku: należy uzupełnić 
w sposób precyzyjny. W sytuacji budzącej wątpliwości Urząd może żądać dodatkowych wyjaśnień. Nieprzekonujące uzasadnienie może stanowić podstawę do nieuwzględnienia wniosku.



	
	
	
	
	Środki 
Funduszu Pracy w PLN 

	Środki własne 
w PLN 

	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	
	



UWAGA! PUP stwierdza utworzenie stanowiska pracy, jego wyposażenie lub doposażenie, następnie kieruje osobę na utworzone stanowisko pracy. Refundacja jest dokonywana na wniosek podmiotu po przedłożeniu rozliczenia i udokumentowaniu poniesionych kosztów na wyposażenie lub doposażenie stanowiska pracy, stwierdzeniu przez PUP jego utworzenia oraz po zatrudnieniu na tym stanowisku osoby skierowanej przez PUP, a także spełnieniu innych warunków określonych w zawartej umowie.
Klauzula informacyjna
Wypełniając obowiązek prawny uregulowany zapisami art. 13 ust.1 i 2 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 takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE z dnia 04.05.2016 r. L 119/1), zwane dalej jako „RODO”, Powiatowy Urząd Pracy w Mikołowie z siedzibą w Łaziskach Górnych przy ul. Chopina 8 informuje, że:

1) Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Mikołowie z siedzibą                                      w Łaziskach Górnych przy ul. Chopina 8, tel. kontaktowy: 32/325-03-70, e-mail: sekretariat@pup-mikolow.pl, reprezentowany przez Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy w Mikołowie (dalej Administrator).

2) Administrator powołał Inspektora Ochrony Danych (IOD). Z IOD można kontaktować się w sprawach dotyczących ochrony danych osobowych elektronicznie, pod adresem: iod@pup-mikolow.pl  lub tradycyjnie pisząc na adres administratora wskazany w punkcie 1 z dopiskiem „ Inspektor Ochrony Danych”.

3) Pani/ Pana dane osobowe są przetwarzane w celu realizacji niniejszego wniosku oraz podpisania  umowy (w przypadku pozytywnego rozpatrzenia niniejszego wniosku)  w sprawie refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego lub poszukującego pracy. Podstawą prawną przetwarzania jest: (a) art. 6 ust. 1 lit. b. RODO - 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; (b) art. 6 ust. 1 lit. c. przetwarzanie danych odbywa się na podstawie przepisów prawa w szczególności na podstawie ustawy z dnia 20 marca 2025r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025r. poz. 620) oraz Rozporządzenia Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14 lipca 2017 r. w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy oraz przyznawania środków na podjęcie działalności gospodarczej (tekst jednolity Dz.U. z 2022r., poz. 243 ze zm.).

4) Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą przez okres wskazany przepisami prawa, zgodnie z ustawą z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach w oparciu o Jednolity Rzeczowy Wykaz Akt obowiązujący w Powiatowym Urzędzie Pracy w Mikołowie  tj. 
a) 5 lat od roku następującego po roku, w którym złożono wniosek – w przypadku wniosków niezrealizowanych,

b) 10 lat od roku następującego po roku, w którym wygasła umowa – w przypadku finansowania ze środków Funduszu Pracy,

c) 15 lat od roku następującego po roku, w którym wygasła umowa – w przypadku finansowania z Europejskiego Funduszu Społecznego (EFS).

5) Podanie danych osobowych jest dobrowolne, lecz niezbędne do realizacji niniejszego wniosku oraz podpisania  umowy (w przypadku pozytywnego rozpatrzenia niniejszego wniosku)  w sprawie refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego lub poszukującego pracy.
6) Posiada Pani/ Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem oraz prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych (w przypadku, gdy podstawą prawną przetwarzania jest prawnie uzasadniony interes ADO lub wykonywanie zadań realizowanych w interesie publicznym).

Powyższe prawa nie są bezwzględne -  przepisy prawa przewidują wyjątki od ich stosowania.

7) Podane przez Panią/Pana dane osobowe nie będą podlegały udostępnieniu podmiotom trzecim. Ewentualnymi odbiorcami Pani/Pana danych będą wyłącznie instytucje upoważnione z mocy prawa oraz podmioty, z którymi Powiatowy Urząd Pracy w Mikołowie ma podpisane umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych
8) Pana/Pani dane osobowe nie będą podlegały zautomatyzowanym procesom podejmowania decyzji.

9) Administrator danych nie będzie przekazywać danych osobowych do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej.
10) Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pan/Pani, iż przetwarzanie danych osobowych Pana/Pani dotyczących narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r
Wiarygodność informacji podanych we wniosku i w załączonych do niego dokumentach potwierdzam/-my własnoręcznym podpisem. Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń,
jednocześnie oświadczam/-my pod rygorem wypowiedzenia umowy, że informacje zawarte we wniosku i w załączonych do niego dokumentach są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

.………………………….                             



 ……………………................................................

(data)                                                                 


          (pieczątka i podpis wnioskodawcy lub osoby uprawnionej

do reprezentowania pracodawcy/przedsiębiorcy)
ZAŁĄCZNIKI DO WNIOSKU:

1. Oświadczenia wnioskodawcy – załącznik nr 1 do wniosku; 
2. Zaświadczenia lub oświadczenia o wysokości uzyskanej pomocy de minimis oraz pomocy de minimis                  w rolnictwie lub w rybołówstwie (przypadku wniosku składanego przez spółkę cywilną – dodatkowo zaświadczenie lub oświadczenia imienne wszystkich wspólników) – załącznik nr 2 i 2A do wniosku;
3. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis - wzór formularza jest załączony do rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 29.03.2010r. w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot ubiegający się o pomoc de minimis (Dz. U. 2024 poz. 40 ze zm.) oraz dostępny na stronie mikolow.praca.gov.pl;
4. Umowa spółki w przypadku spółek prawa cywilnego (należy dołączyć kserokopię wraz z aneksami dotyczącymi sposobu reprezentacji) – o ile dotyczy; w przypadku niedołączenia wskazanych dokumentów uznaje się że spółkę mogą reprezentować wszyscy wspólnicy łącznie. 
5. Pełnomocnictwo – w przypadku innej osoby uprawnionej do reprezentowania pracodawcy/przedsiębiorcy – o ile dotyczy;
6. Oświadczenia wnioskodawcy, osób reprezentujących wnioskodawcę i osób zarządzających wnioskodawcą – należy przedłożyć oświadczenie podpisane osobiście przez KAŻDEGO oddzielnie – jeśli takie osoby występują – załącznik nr 3 do wniosku
WYPEŁNIA PUP W MIKOŁOWIE
	Wypełnia PUP:

Dane Wnioskodawcy zweryfikowano w bazie CEIDG lub KRS lub REGON lub RSIPO: pozytywnie/negatywnie
Oświadczenia Wnioskodawcy zweryfikowano:

• ZUS: pozytywnie / negatywnie / nie dotyczy

• KAS: pozytywnie / negatywnie / nie dotyczy

• KRUS: pozytywnie / negatywnie / nie dotyczy

• LISTA SANKCYJNA: pozytywnie / negatywnie / nie dotyczy
• status VAT podmiotu: zwolniony/ czynny/ niezarejestrowany
Uwagi:

…………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………

___________________                                                                          _____________________________

                       data                                                                                           podpis i pieczątka pracownika Urzędu



	Uwzględniam wniosek i przyznaję refundację na…….. stanowisko/a pracy w wysokości 
…………....…………. zł ( słownie ……………………………………………………………………..)
Nie uwzględniam wniosku z powodu ………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………….

___________________                                                                          _____________________________

                       data                                                                                                  podpis i pieczątka osoby upoważnionej




Załącznik nr 1 
OŚWIADCZENIA WNIOSKODAWCY -dotyczy:  

-przedsiębiorcy i 

-niepublicznego przedszkola lub niepublicznej innej formy wychowania przedszkolnego
Oświadczam co następuje: 


1) Wnioskodawca w okresie ostatnich 6 miesięcy 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.
2) Wnioskodawca (przedsiębiorca) przez ostatnie 6 miesięcy wykonywał działalność gospodarczą, a jeśli wnioskodawcą jest  niepubliczne przedszkole lub niepubliczna  inna forma wychowania przedszkolnego lub niepubliczna szkoła wykonywał działalność na podstawie ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. – Prawo oświatowe; 
3) Wnioskodawca nie zalega z:
- 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,

- 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) oświadczam, że nie znajduję się na liście osób i podmiotów wpisanych na listę sankcyjną MSWIA, wobec których stosowane są środki, o których mowa w ustawie z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji 
na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz.U. z 2024 r. poz. 507).

7) Wnioskodawca przyjmuje do wiadomości, że warunkiem podpisania umowy jest niezmniejszenie 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 – uzupełnienie wymiaru czasu pracy lub stanu zatrudnienia od dnia złożenia wniosku do dnia zawarcia umowy.
8) wnioskodawca przyjmuje do wiadomości, że jedynymi powodami rozwiązania umowy o pracę ze skierowanym bezrobotnym/poszukującym pracy w trakcie trwania umowy ws. refundacji mogą być: 

- rozwiązanie stosunku pracy przez bezrobotnego/poszukującego pracy

- rozwiązanie umowy o pracę przez wnioskodawcę bez wypowiedzenia

- wygaśnięcie umowy o pracę.

9) W przypadku rozwiązania umowy z innych powodów – Wnioskodawca będzie zobowiązany do zwrotu refundacji w wysokości proporcjonalnej do okresu niezatrudniania z odsetkami.
10) W okresie poprzedzającym złożenie niniejszego wniosku nie uzyskałem/ uzyskałem2  inną pomoc niż pomoc de minimis. W sytuacji korzystania z pomocy publicznej kumulującej się z pomocą de minimis należy dołączyć formularz informacji o pomocy publicznej dla podmiotów ubiegających się o pomoc inną niż pomoc de minimis lub pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie;

11) przyjmuję do wiadomości, że wniosek nie będzie podlegał rozpatrzeniu jeżeli wniosek lub przedłożone w załączeniu dokumenty są niekompletne lub nieprawidłowe i mimo wezwania nie przedłożę poprawnego wniosku lub właściwych dokumentów w terminie wyznaczonym przez Powiatowy Urząd Pracy w Mikołowie;
12) zobowiązuję się do niezwłocznego powiadomienia Powiatowego Urzędu Pracy we Mikołowie, jeżeli w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia podpisania umowy w sprawie zatrudnienia w ramach refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy zmianie ulegnie stan prawny lub faktyczny wskazany w dniu złożenia wniosku.
13) Zapoznałem(am) się z obowiązującym Regulaminem w sprawie przyznawania refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy.
14) Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia – to oświadczenie dotyczy oświadczeń potwierdzających spełnianie warunków, od których zależy przyznanie formy.
.………………………….                            


 ..........................................................................................

(data)                                                                                                   

 pieczątka i podpis wnioskodawcy lub osoby upoważnionej

o reprezentowania wnioskodawcy
1   zaznaczyć właściwe, o ile dotyczy
2   niewłaściwe skreślić
OŚWIADCZENIA WNIOSKODAWCY BEDĄCEGO ROLNIKIEM:

Oświadczam co następuje:
1) Wnioskodawca w okresie ostatnich 6 miesięcy 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.
2) Wnioskodawca nie zalega z:
- 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,

- opłacaniem należnych składek na ubezpieczenie społeczne rolników lub na ubezpieczenie zdrowotne;

3) wnioskodawca nie zalega z opłacaniem innych danin publicznych

4) wnioskodawca nie posiada nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych.

5) Wnioskodawca posiadał przez ostatnie 6 miesięcy gospodarstwo rolne lub prowadził dział specjalny produkcji rolnej

6) Wnioskodawca w okresie ostatnich 6 miesięcy zatrudniał w każdym miesiącu co najmniej jednego pracownika w pełnym wymiarze czasu pracy

7) Wnioskodawca przyjmuje do wiadomości, że warunkiem podpisania umowy jest niezmniejszenie 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 – uzupełnienie wymiaru czasu pracy lub stanu zatrudnienia od dnia złożenia wniosku do dnia zawarcia umowy.

8) wnioskodawca przyjmuje do wiadomości, że jedynymi powodami rozwiązania umowy o pracę ze skierowanym bezrobotnym/poszukującym pracy w trakcie trwania umowy ws. refundacji mogą być: 

- rozwiązanie stosunku pracy przez bezrobotnego/poszukującego pracy

- rozwiązanie umowy o pracę przez wnioskodawcę bez wypowiedzenia

- wygaśnięcie umowy o pracę.

9) W przypadku rozwiązania umowy z innych powodów – Wnioskodawca będzie zobowiązany do zwrotu refundacji w wysokości proporcjonalnej do okresu niezatrudniania z odsetkami
10) oświadczam, że nie znajduję się na liście osób i podmiotów wpisanych na listę sankcyjną MSWIA, wobec których stosowane są środki, o których mowa w ustawie z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji 
na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz.U. z 2024 r. poz. 507).

11) W okresie poprzedzającym złożenie niniejszego wniosku nie uzyskałem/ uzyskałem2  inną pomoc niż pomoc de minimis. W sytuacji korzystania z pomocy publicznej kumulującej się z pomocą de minimis należy dołączyć formularz informacji o pomocy publicznej dla podmiotów ubiegających się o pomoc inną niż pomoc de minimis lub pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie
12) przyjmuję do wiadomości, że wniosek nie będzie podlegał rozpatrzeniu jeżeli wniosek lub przedłożone w załączeniu dokumenty są niekompletne lub nieprawidłowe i mimo wezwania nie przedłożę poprawnego wniosku lub właściwych dokumentów w terminie wyznaczonym przez Powiatowy Urząd Pracy w Mikołowie;
13) zobowiązuję się do niezwłocznego powiadomienia Powiatowego Urzędu Pracy we Mikołowie, jeżeli w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia podpisania umowy w sprawie zatrudnienia w ramach refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy zmianie ulegnie stan prawny lub faktyczny wskazany w dniu złożenia wniosku.
14) Zapoznałem(am) się z obowiązującym Regulaminem w sprawie przyznawania refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy.
15) Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia – to oświadczenie dotyczy oświadczeń potwierdzających spełnianie warunków, od których zależy przyznanie formy.
.………………………….                            


 ..........................................................................................

(data)                                                                                                   

 pieczątka i podpis wnioskodawcy lub osoby upoważnionej

o reprezentowania wnioskodawcy

1   zaznaczyć właściwe, o ile dotyczy

2   niewłaściwe skreślić
Załącznik nr 2– NIE WYPEŁNIA SIĘ W PRZYPADKU ZŁOŻENIA DO WNIOSKU KOPII ZAŚWIADCZEŃ O UDZIELONEJ POMOCY DE MINIMIS oraz/lub UDZIELONEJ POMOCY DE MINIMIS W ROLNICTWIE LUB RYBOŁÓWSTWIE (z oryginałami do wglądu)

UWAGA – w przypadku spółki cywilnej, oświadczenie wypełnia każdy ze wspólników indywidualnie. Należy zatem złożyć tyle oświadczeń, ilu jest wspólników (każdy podaje swój NIP) oraz oświadczenie składane w imieniu spółki (należy podać NIP spółki).

Oświadczenie o wysokości uzyskanej pomocy de minimis

	Podstawa prawna: art. 7, ust. 4 Rozporządzenia Komisji (UE) 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)

	Informacje dotyczące podmiotu któremu ma być udzielona pomoc de minimis


Identyfikator podatkowy NIP podmiotu – jeśli został nadany

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Imię i nazwisko albo nazwa podmiotu

	


Adres miejsca zamieszkania albo adres siedziby podmiotu

	


Oświadczam, iż

	


w okresie trzech poprzedzających lat  nie uzyskałem pomocy de minimis oraz pomocy de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie
	


w okresie trzech poprzedzających lat uzyskałem pomoc de minimis oraz  pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie w wysokości:
	w PLN
	

	w EUR
	


Oświadczam, iż dane zawarte w niniejszym oświadczeniu są zgodne ze stanem faktycznym

	Informacje dotyczące osoby upoważnionej do przedstawienia informacji

	Imię i nazwisko
Stanowisko służbowe

	Numer telefonu
Data i podpis



Załącznik nr 3 – oświadczenia, które wypełnia:

-wnioskodawca

-osoby reprezentujące wnioskodawcę (wszystkie)

-osoby zarządzające wnioskodawcą (wszystkie) 

Należy złożyć tyle oświadczeń ile jest podmiotów wymienionych wyżej (np. jeśli podmiot mogą reprezentować trzy osoby – każda z nich składa oświadczenie podpisane własnoręcznym podpisem).

Ja, (imię, nazwisko)…………………………………………………………………………………..……………….. niżej podpisany, będący wnioskodawcą/osobą reprezentującą wnioskodawcę/osobą zarządzającą wnioskodawcą* w okresie ostatnich 2 lat nie byłem/am prawomocnie skazany/a za przestępstwo składania fałszywych zeznań lub oświadczeń, przestępstwo przeciwko wiarygodności dokumentów lub przeciwko obrotowi gospodarczemu i interesom majątkowym w obrocie cywilno-prawnym na podstawie ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny, za przestępstwo skarbowe na podstawie ustawy z dnia 10 września 1999 r. – Kodeks karny skarbowy lub za odpowiedni czyn zabroniony określony w przepisach prawa obcego
…………………………………………



……………………………………..……

Miejscowość, data






czytelny podpis składającego oświadczenie

* rzecz używana może zostać zakwalifikowana tylko jeśli Starosta wyrazi zgodę na taki zakup. Do zakupu rzeczy używanej niezbędne będzie dołączenie do rozliczenia wyceny rzeczoznawcy – dokonanej na koszt Pracodawcy. Jeśli kwota wynikająca z wyceny będzie niższa niż kwota z faktury lub umowy sprzedaży, sprzęt zostanie rozliczony w kwocie wskazanej przez rzeczoznawcę.


Wydatki wyłączone z możliwości sfinansowania z refundacji znajdują się w Regulaminie w sprawie przyznawania refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy.




















� Przedsiębiorca - oznacza przedsiębiorcę w rozumieniu art. 4 ust. 1 lub 2 ustawy z dnia 6 marca 2018r. – Prawo przedsiębiorców.


� Producent rolny – osoba fizyczna, osoba prawna lub jednostka organizacyjna nieposiadająca osobowości prawnej, zamieszkująca lub mająca siedzibę na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, będąca posiadaczem gospodarstwa rolnego w rozumieniu ustawy z dnia 15 listopada 1984 r. o podatku rolnym (Dz. U. z 2024 r. poz. 1176, 1635 i 1757) lub prowadząca dział specjalny produkcji rolnej, o którym mowa w ustawie z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od osób fizycznych lub w ustawie z dnia 15 lutego 1992 r. o podatku dochodowym od osób prawnych (Dz. U. z 2025 r. poz. 278, 340 i 620).
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