(pieczatka Wnioskodawcy) (miejscowos¢, data)

wypetnia Urzad Pracy

(data wptywu)

CAZ-RZiP.5212. ............ 2025. .......

STAROSTA CHOJNICKI
Powiatowy Urzad Pracy
w Chojnicach

WNIOSEK
o refundacje kosztow wyposazenia lub doposazenia
stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego lub skierowanego poszukujacego pracy
niezatrudnionego i niewykonujacego innej pracy zarobkowej opiekuna osoby niepetnosprawnej
(niepubliczne przedszkole lub niepubliczna inna forma wychowania
przedszkolnego/niepubliczna szkota)

Podstawa prawna:
¢ Ustawa z dnia 20 marca 2025 roku o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025 r., poz. 620)

¢ Ustawa z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej
(Dz. U. z 2025 r. poz. 468)

¢ Rozporzadzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 lipca 2017 roku w sprawie dokonywania
z Funduszu Pracy refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy oraz przyznawania $rodkow
na podjecie dziatalno$ci gospodarczej (Dz. U. z 2022 r., poz. 243 ze zm.)

¢ Rozporzadzenie Komisji (UE) nr 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 roku 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)

¢ Ustawa z dnia 14 grudnia 2016 r. - Prawo o$wiatowe (Dz. U. z 2024 r. poz. 737 ze zm.)

Uwaga:

Wysokos¢ refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy stanowi:

- nie wiecej niz 4-krotnos$¢ przecietnego wynagrodzenia w przypadku utrzymania utworzonego
stanowiska pracy przez okres co najmniej 12 miesiecy;

- wiecej niz 4-krotnos¢, jednak nie wiecej niz 6-krotnosc przecietnego wynagrodzenia w przypadku
utrzymania utworzonego stanowiska pracy przez okres co najmniej 18 miesiecy.

Przed wypeilnieniem wniosku prosimy o zapoznanie sie z nim.

Whniosek nalezy wypetnié w sposob czytelny i jednoznaczny. Nalezy uzupeini¢ wszystkie
wyznaczone punkty wniosku, a w przypadku braku danych wpisa¢ ,Nie dotyczy” lub ,Brak”.
Wszelkie poprawki nalezy dokonywac poprzez skreslenie i zaparafowanie.

Nie nalezy modyfikowac i usuwac elementéw wniosku oraz przestawia¢ uktadu stron.
Rozpatrywane bedy jedynie wnioski prawidlowo wypeinione, ztozone z kompletem zalgcznikéw
oraz podpisane przez upowazniona/e osobe/y.

Zilozony whniosek nie podlega zwrotowi.

Sam fakt ztozenia wniosku nie gwarantuje otrzymania srodkéw.

O uwzglednieniu lub odmowie uwzglednienia wniosku Starosta (Dyrektor PUP) powiadamia
whnioskodawce w formie pisemnej w terminie 30 dni od dnia ztozenia wniosku i innych niezbednych
do jego rozpatrzenia dokumentow.

Od negatywnej decyzji Starosty (Dyrektora PUP) nie przystuguje odwotanie.



Kwota wnioskowanej refundacji* ..o zt
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*W przypadku gdy Wnioskodawcy przystuguje prawo do obnizenia podatku od towaréw
i ustug naleznego o kwote podatku naliczonego, refundacja obejmuje wydatki

na wyposazenie lub doposazenie stanowiska pracy bez podatku od towaréw i ustug.

W przypadku, gdy wnioskodawca, ktory zawrze umowe o refundacje, nabedzie prawo do
obnizenia kwoty podatku od towardéw i ustug naleznego o kwote podatku naliczonego,
jest obowigzany do zwrotu réwnowartosci podatku od towarow i ustug zakupionych w
ramach umowy.

Urzad bedzie monitorowat zwrot podatku VAT przez okres 5 lat, liczac od konca roku
kalendarzowego, w ktorym uptynat termin ptatnosci podatku.

Liczba wyposazanych lub doposazanych stanowisk pracy dla skierowanych bezrobotnych
lub skierowanych poszukujacych pracy niezatrudnionych i niewykonujacych innej pracy
zarobkowej opiekunéw osoby niepetnosprawnej:

Nazwa stanowiska ** : Liczba oséb:
Liczba stanowisk ogdétem:........................ Liczbaosobogdtem: ............................
ke

nazwa stanowiska zgodna z klasyfikacjg zawodow i specjalnosci na potrzeby rynku pracy (Dz. U. 2018 r. poz. 227 ze zm.)

I. INFORMACIE O WNIOSKODAWCY:

1. Nazwa firmy lub imie i nazwisko, w przypadku osoby fizycznej:

2. Stan cywilny (wlasciwe zaznaczy¢ — nie dotyczy spotek akcyjnych i spotek z ograniczong
odpowiedzialnoscia):

o zonaty o mezatka o panna o kawaler o wdowa(iec) o rozwiedziona(y)

W przypadku zaznaczenia wdowa(iec) lub rozwiedziona(y) nalezy dotqczy¢ kserokopie

dokumentu potwierdzajacego ten fakt.



Rozdzielno$¢ majatkowa (whasciwe zaznaczy¢ — nie dotyczy spétek akcyjnych i spotek z
ograniczong odpowiedzialnoscig): o posiadam o nie posiadam
Adres siedziby firmy:

Adres miejsca zamieszkania Wnioskodawcy (nie dotyczy spétek akcyjnych i spotek

Z ograniczong odpowiedzialnoscig):

Adres do doreczen elektroniCzZnyCh: .....ciciiirmiirssirmsimrsr .
Pesel w przypadku osoby fizycznej (jesli zostat nadany): ........ccooveevieercecciece e
. Numer identyfikacji podatkowej (NIP) ... e
. Numer identyfikacji w krajowym rejestrze urzedowym podmiotow

gospodarki narodowej (REGON), jezeli zostal nadany: .......................ooo e,
. Numer w Krajowym Rejestrze SQdowym KRS: ...
. Symbol podklasy rodzaju prowadzonej dziatalnosci okreslony zgodnie

z Polska Klasyfikacjg Dziatalnosci (PKD) - podaje sie klase dziatalnosci, w zwigzku

z ktdrg podmiot ubiega sie o pomoc de minimis; jezeli brak jest mozliwosci ustalenia jednej
takiej dziatalnosci, podaje sie klase PKD, ktéra generuje najwiekszy przychdd: .iiersssessssrssssasnns
. Data rozpoczecia prowadzenia dziatalnosci (zgodna z wpisem do ewidencji szk6t
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. Rodzaj prowadzonej dzialalnosci:

Oznaczenie formy prawnej prowadzonej dziatalnosci (wtasciwe zaznaczyc):

o hiepubliczne przedszkole

o hiepubliczna inna forma wychowania przedszkolnego

o niepubliczna szkota

. Refundacja (wtasciwe zaznaczyc): o jest o nie jest

przyznawana jako wsparcie finansowe z Funduszu Pracy w celu realizacji zadan
okreslonych w ustawie z dnia 14 grudnia 2016 r. - Prawo o$wiatowe.



18. Numer konta bankowego:

19. Forma opodatkowania (wlasciwe zaznaczy¢):

o ksiega przychodéw i rozchoddw
o karta podatkowa
o petna ksiegowosc
o ryczalt ewidencjonowany
o podatek liniowy
20. Piatnik podatku VAT (wilasciwe zaznaczyc): o TAK o NIE

21. VAT rozliczany jest (wlasciwe zaznaczy¢):
O miesiecznie o kwartalnie

22. Wielko$¢ przedsiebiorcy (wlasciwe zaznaczyc):

O mikroprzedsiebiorca (uwaza sie przedsiebiorce, ktéry w co najmniej jednym z dwdch ostatnich lat
obrotowych zatrudniat $redniorocznie mniej niz 10 pracownikéw oraz osiagnat roczny obrét netto ze sprzedazy
towardw, wyrobow i ustug oraz operacji finansowych nieprzekraczajagcy réwnowartosci w ziotych 2
milionéw euro, lub sumy aktywow jego bilansu sporzadzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyty
rownowartosci w ztotych 2 milionéw euro)

O maly przedsiqbiorca (uwaza sie przedsiebiorce, ktdry w co najmniej jednym z dwdch ostatnich
lat obrotowych zatrudniat $redniorocznie mniej niz 50 pracownikdw oraz osiggnagt roczny obrét netto ze
sprzedazy towardw, wyrobow i ustug oraz operacji finansowych nieprzekraczajacy réownowartosci w ztotych 10
milionéw euro, lub sumy aktywow jego bilansu sporzadzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyty
rownowartosci w ztotych 10 miliondw euro)

O $redni przedsiqbiorca (uwaza sie przedsiebiorce, ktdry w co najmniej jednym z dwdch ostatnich
lat obrotowych zatrudniat $redniorocznie mniej niz 250 pracownikéw oraz osiggnat roczny obrét netto ze
sprzedazy towardw, wyrobow i ustug oraz operacji finansowych nieprzekraczajacy réwnowartosci w ztotych 50

milionéw euro, lub sumy aktywow jego bilansu sporzadzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyty
rownowartosci w ztotych 43 miliondw euro)

O przedsiebiorca inny

23. Stan zatrudnienia pracownikéw w przeliczeniu na petny wymiar czas pracy na dzien ztozenia
WNIOSKU WYNOSI ..cuvveeeiiiec e 0s0b (zatrudnienie oznacza wykonywanie pracy na
podstawie stosunku pracy, stosunku stuzbowego lub umowy o prace naktfadcza).

24, Stan zatrudnienia pracownikdw w ostatnich 6 miesigcach*:

Dzien, miesigc i rok Stan zatrudnienia




25. Wykaz zmniejszonych wymiaréw czasu pracy pracownikéw w okresie ostatnich 6 miesiecy*:

Dzien,
miesigc i rok

Liczba pracownikow

Wymiar czasu
pracy przed
zZmniejszeniem

Data zmniejszenia
wymiaru czasu
pracy i wymiar

etatu po zmianie

Przyczyna zmniejszenia etatu

Z przyczyn
dotyczacych zaktadu | z innych przyczyn

pracy

26. Wykaz zmniejszonego stanu zatrudnienia pracownikdw w okresie ostatnich 6 miesiecy*:

Dzien, miesigc
i rok

Liczba
pracownikow

Sposdb rozwigzania umowy

(wpisac art. zgodny z Kodeksem Pracy)

z przyczyn dotyczacych zaktadu pracy

z innych przyczyn

*Art. 112, Kodeks Cywilny - Termin oznaczony w tygodniach, miesigcach lub latach konczy sie z
uptywem dnia, ktéry nazwa lub data odpowiada poczatkowemu dniowi terminu, a gdyby takiego
dnia w ostatnim miesigcu nie bylo - w ostatnim dniu tego miesigca (np. 15.01 — 15.07)




II. KALKULACJA WYDATKOW NA WYPOSAZENIE LUB DOPOSAZENIE

POSZCZEGOLNYCH STANOWISK PRACY I ZRODLA ICH FINANSOWANIA

Zrédto finansowania

- R R T > ) Srodki z
Lp. yszczegolnieénie wydatku Wartosc Srodki Funduszu
(Ilos¢/liczba sztuk) brutto TR Pracy
brutto/netto
NAZWA SEANOWISKA: ... e
Razem:
NAZWA SEANOWISKA: ..ottt
Razem:
UWAGA!

Refundacji nie podlegaja koszty poniesione przez Wnioskodawce przed dniem zawarcia umowy o refundacje
kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy.

Tworzone stanowisko pracy nie mozZe byc jednoczesnie finansowane w ramach poZyczki

i refundacji kosztow wyposaZenia lub doposaZenia stanowiska pracy dla skierowanego
bezrobotnego, o ktorej mowa w art. 154 ust. 1-3 lub innych srodkow publicznych.




III. SZCZEGOLOWA SPECYFIKACJA I HARMONOGRAM WYDATKOW DOTYCZACYCH WYPOSAZENIA LUB DOPOSAZENIA STANOWISKA
PRACY (W RAMACH WNIOSKOWANYCH SRODKOW):

Rodzaj wydatku Przetv;lll-:lnyi\'l‘vany Srodki z Funduszu Uzasadnienie wydatku
Lp. |(dotyczy $rodkéw trwatych, maszyn, urzadzen, itp. — . .. Pracy
Tlos¢/liczba sztuk) poniesienia brutto/netto
wydatku

NAZWA STANOWISKA: ... e e e e e eann

Razem:

VAT B = L L0 )T T LG LT

Razem:




IV. CHARAKTERYSTYKA STANOWISKA PRACY

1. Wykaz tworzonych stanowisk pracy

Dane dotyczace stanowiska pracy I stanowisko II stanowisko

Nazwa stanowiska

Ilos¢ os6b

Rodzaj pracy jaki bedzie
wykonywany przez skierowanego
bezrobotnego lub skierowanego
poszukujacego pracy opiekuna osoby
niepetnosprawnej*

Wymiar czasu pracy zatrudnianego
skierowanego poszukujgcego pracy
opiekuna osoby niepeilnosprawnej*

Zmianowos¢

Wymagane kwalifikacje, umiejetnosci
i doswiadczenia zawodowe niezbedne
do wykonywania pracy jakie
powinien posiadac skierowany
bezrobotny lub skierowany
poszukujacy pracy opiekun osoby
niepeinosprawnej*

Miejsce zatrudnienia skierowanego
bezrobotnego lub skierowanego
poszukujacego pracy opiekuna osoby
niepetnosprawnej*

Wysokos¢ proponowanego
wynagrodzenia brutto

System wynagradzania u pracodawcy (wlasciwe zaznaczyc):

o wynagrodzenie za przepracowany miesigc ptatne do O wynagrodzenie za przepracowany miesigc ptatne do
konca danego miesigca 10 dnia nastepnego miesigca

Przedszkole niepubliczne lub niepubliczna inna forma wychowania przedszkolnego/szkota niepubliczna

zobowigzuje sie do dalszego zatrudniania po 12/18 miesiecznym okresie utrzymaniu stanowiska pracy na

* skierowany poszukujacy pracy opiekun osoby niepetnosprawnej oznacza skierowanego

poszukujgcego pracy niezatrudnionego i niewykonujacego innej pracy zarobkowej opiekuna osoby
niepelnosprawnej




2. Uzasadnienie koniecznosci tworzenia dodatkowych stanowisk pracy
(uzasadnienie do kazdego stanowiska oddzielnie):

V. ZADLUZENIA WNIOSKODAWCY

Zadtuzenie (w dniu

Nazwa banku Kwota kredytu (z}) sktadania wniosku)

Data koncowej splaty

VI. PROPONOWANA FORMA ZABEZPIECZENIA ZWROTU REFUNDACII*:

1. Poreczenie: prosze podac imiona i nazwiska, adresy zamieszkania poreczycieli:

2. Gwarancja bankowa.

3. Blokada $rodkéw zgromadzonych na rachunku ptatniczym.

4. Akt notarialny o poddaniu sie egzekucji przez dtuznika**

TR 12 < PP PPPPTPP

*wiasciwe zakresli¢

** Przy zabezpieczeniu w formie aktu notarialnego o poddaniu sie egzekucji jest konieczne
ustanowienie dodatkowego zabezpieczenia. Jako dodatkowe zabezpieczenie urzad dopuszcza
poreczenie osob fizycznych lub prawnych.

(czytelny podpis i pieczatka osoby uprawnionej do
reprezentowania Whnioskodawcy)



Zataczniki do wniosku (kserokopie potwierdzone za zgodnos¢ z oryginatem):

1. Oswiadczenie Wnioskodawcy (w przypadku spétek jawnych, cywilnych, partnerskich, komandytowych -
wspolnicy dodatkowo skiadajg indywidualne o$wiadczenie; w przypadku spétek akcyjnych, z ograniczong
odpowiedzialnoscig - cztonkowie zarzadu, prokurenci oraz petnomocnicy sktadajg dodatkowe os$wiadczenie)

2. Oswiadczenie o otrzymaniu pomocy de minimis (wspodlnicy spdtek cywilnych, jawnych dodatkowo sktadaja
indywidualne o$wiadczenie o otrzymaniu pomocy).

w

Oswiadczenie o otrzymaniu pomocy de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie (wspdlnicy spotek cywilnych,

jawnych dodatkowo sktadajg indywidualne o$wiadczenie o otrzymaniu pomocy).

A

N o=

6.3.

6.4.

Zgtoszenie oferty pracy krajowej.
Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie 0 pomoc de minimis.
Dokument poswiadczajgcy forme organizacyjno-prawng prowadzonej dziatalnosci:

Kserokopia statutu przedszkola lub innej formy wychowania przedszkolnego lub szkoty;

Dokumenty rejestrowe w przypadku ich braku w publicznie dostepnych urzedowych rejestrach
elektronicznych (wpis do ewidencji szkot i placowek niepublicznych);

Umowe  spotki  cywilnej, jawnej, partnerskiej, = komandytowej, = komandytowo-akcyjnej,
z ograniczong odpowiedzialnoscig, akcyjnej jezeli wniosek sktada spotka;

W szczegdlnych przypadkach niezbedng koncesje lub zezwolenie na prowadzenie dziatalnosci
gospodarczej.

7. Dokument potwierdzajgcy prawo do posiadanej nieruchomosci /budynku/ lokalu, w ktérym ma zostac
stworzone stanowiska pracy.
8. W przypadku zabezpieczenia w formie:

8.1.

8.2.
8.3.
8.4

8.4.1.

8.4.2.

8.4.3.

Aktu notarialnego o poddaniu sie egzekucji przez dluznika: Wnioskodawca zobowigzany jest
do ztozenia informacji o posiadanym majatku, z ktérego mozna dochodzi¢ naleznosci w przypadku
naruszenia warunkéw umowy. W os$wiadczeniu majgtkowym nalezy podac szacunkowg wartos¢
wymienionego majatku. Przy zabezpieczeniu w formie aktu notarialnego o poddaniu sie
egzekucji jest konieczne ustanowienie dodatkowego zabezpieczenia. Jako dodatkowe
zabezpieczenie urzad dopuszcza [poreczenie osob fizycznych lub prawnych;

Gwarancji bankowej: Wnioskodawca jest zobowigzany dostarczy¢ oswiadczenie, w ktdérym bank
gwarantuje realizacje $Swiadczenia wzgledem urzedu pracy w razie niespetnienia warunkéw umowy
przez Wnioskodawce. Oswiadczenie powinno zawiera¢ kwote, do ktorej bank gwarantuje realizacje
$wiadczenia wzgledem urzedu pracy;

Blokady srodkow zgromadzonych na rachunku bankowym: Wnioskodawca zobowigzany jest do
ztozenia zaswiadczenia z banku, w ktoérym sg zdeponowane $rodki do zabezpieczenia przyznanej
refundacji wraz z informacjg o kwocie zdeponowanych srodkéw na rachunku bankowym;

Poreczenia cywilne:

Oswiadczenie o uzyskiwanych dochodach ze wskazaniem zZrédla i kwoty dochodu oraz
o aktualnych zobowigzaniach finansowych z okreSleniem wysokosSci miesiecznej sptaty zadtuzenia,
podajac jednoczesnie imie, nazwisko, adres zamieszkania, nr PESEL, jezeli zostat nadany, oraz nazwe i
numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢ (druk Powiatowego Urzedu Pracy w Chojnicach);

W przypadku osob prowadzacych dziatalnos$¢ gospodarcza — oswiadczenie o uzyskiwanych
dochodach ze wskazaniem zrédta i kwoty dochodu oraz o aktualnych zobowigzaniach finansowych z
okresleniem wysoko$ci miesiecznej sptaty zadtuzenia, podajac jednoczesnie imie, nazwisko, adres
zamieszkania, nr PESEL, jezeli zostat nadany, oraz nazwe i numer dokumentu potwierdzajgcego
tozsamos¢ oraz dodatkowo o$wiadczenie o posiadaniu lub nieposiadaniu zalegtosci w ZUS i Urzedzie
Skarbowym z tytutu prowadzenia dziatalnosci gospodarczej (druk Powiatowego Urzedu Pracy w
Chojnicach).

W przypadku osoby prawnej — o$wiadczenie (druk Powiatowego Urzedu Pracy w Chojnicach) oraz
kserokopie dokumentow finansowych wiasciwych dla danej formy podmiotu za ostatni okres
sprawozdawczy (rozliczenie roczne CIT, bilans, rachunek zyskow i strat oraz informacje dodatkowg do
sprawozdania), zaswiadczenie o niezaleganiu w ZUS i Urzedzie Skarbowym oraz dokument
poswiadczajgcy forme organizacyjno-prawng prowadzonej dziatalnosci, tj. akt notarialny lub umowa
spotki w przypadku wpisu do KRS.

9. Klauzula informacyjna w zakresie przetwarzania danych osobowych.
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Zalacznik nr 1

(pieczatka Wnioskodawcy) (miejscowos¢, data)

OSWIADCZENIE

Zgodnie z ustawg z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025 r., poz.
620) oraz Rozporzadzeniem Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 lipca 2017 roku
w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska
pracy oraz przyznawania Srodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej (Dz. U. z 2022 r., poz. 243 ze zm.)
oswiadczam, ze:

1.

10.

11.

12.

13.

wykonywat/nie wykonywat dziatalno$¢ na podstawie ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. -
Prawo oSwiatowe przez ostanie 6 miesiecy na dzien ztozenia wniosku o refundacje;

zmniejszylem/nie zmniejszylem* wymiaru czasu pracy pracownikéw z przyczyn dotyczacych
zakfadu pracy w okresie ostatnich 6 miesiecy;

zmniejszylem/nie zmniejszylem* stan zatrudnienia pracownikdw z przyczyn dotyczacych
zakfadu pracy w okresie ostatnich 6 miesiecy;

zmniejszylem/nie zmniejszytem* wymiaru czasu pracy pracownikéw z innych przyczyn w
okresie ostatnich 6 miesiecy i uzupetnitem/nie uzupetnitem* wymiar czasu pracy;

zmniejszylem/nie zmniejszytem* stan zatrudnienia pracownikéw z innych przyczyn w okresie
ostatnich 6 miesiecy i uzupeinitem/nie uzupetnitem* stan zatrudnienia pracownikoéw;

zamierzam/nie zamierzam w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia podpisania umowy
zmniejsza¢ wymiaru czasu pracy i stanu zatrudnienia pracownikdw z przyczyn dotyczacych zaktadu
pracy, a w przypadku zmniejszenia wymiaru czasu pracy lub stanu zatrudnienia z innych przyczyn
— uzupetnie wymiar czasu pracy lub stan zatrudnienia;

zalegam/nie zalegam* na dzien ztozenia wniosku z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom
oraz zalegam/nie zalegam* w Zakiadzie Ubezpieczen Spotecznych z optacaniem naleznych
sktadek 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 skladek na ubezpieczenie spoteczne rolnikéw lub
ubezpieczenie zdrowotne;

zalegam/nie zalegam* na dzien ztozenia wniosku w Urzedzie Skarbowym w optacaniu
podatkéw;

zalegam/nie zalegam* na dzien ztozenia wniosku z optacaniem innych danin publicznych;

posiadam/nie posiadam* na dzief ztozenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowigzan
cywilnoprawnych;

bytem(am)/nie bylem(am)* w okresie ostatnich 2 lat prawomocnie skazany za przestepstwo
sktadania fatszywych zeznan lub os$wiadczen, przestepstwo przeciwko wiarygodnosci dokumentow
lub przeciwko obrotowi gospodarczemu i interesom majgtkowym 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 (dotyczy wnioskodawcy, osoby reprezentujgcej
whnioskodawce i osoby zarzadzajgcej wnioskodawca);

toczy sie/nie toczy sie* w stosunku do mnie postepowanie upadtos$ciowe, ani likwidacyjne oraz

zostal/nie zostal* ziozony i przewiduje sie/nie przewiduje sie* zlozenia wniosku o otwarcie
postepowania upadtosciowego, ani likwidacyjnego;
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14. spelniam/nie spelniam* warunki okreSlone 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 lipca 2017 roku (Dz. U. z 2022 r., poz. 243 ze zm.) do otrzymania
whnioskowanej refundacji na wyposazenie lub doposazenie stanowiska pracy oraz w rozporzgdzeniu
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); 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 oSwiatowe
— nie stanowi pomocy de minimis.

*niewlasciwe skresli¢

,Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego
oswiadczenia”.

(czytelny podpis i pieczatka osoby uprawnionej
do reprezentowania Wnioskodawcy)

Informacja dotyczaca przetwarzania danych osobowych zgodnie z RODO:

1. Zostatem(-am) poinformowany(-a) o  przetwarzaniu moich danych osobowych przez
administratora danych Powiatowy Urzad Pracy w Chojnicach ul. Lichnowska 5, 89-600
Chojnice, w celu refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy.

2. Podaje dane osobowe dobrowolnie i oswiadczam, ze sg one zgodne z prawda.
3. Zapoznatem(-am) sie z trescig klauzuli informacyjnej, w tym z informacjg o celu i sposobach

przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostepu do tresci swoich danych i prawie ich
poprawiania.

(czytelny podpis i pieczatka osoby uprawnionej
do reprezentowania Wnioskodawcy)
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Zatacznik nr 2

OSWIADCZENIE O OTRZYMANIU POMOCY DE MINIMIS
Oswiadczam, ze:

(nazwa i adres firmy ubiegajgcej sie o pomoc)

w ciggu minionych trzech lat przed ztozeniem wniosku o refundacje kosztéw wyposazenia lub
doposazenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego lub skierowanego poszukujgcego pracy
niezatrudnionego i niewykonujgcego innej pracy zarobkowej opiekuna osoby niepetnosprawnej

¢ otrzymalem(am) /nie otrzymalem(am)* srodkéw stanowigcych pomoc publiczng
de minimis.

W przypadku otrzymania pomocy publicznej de minimis nalezy wypetic¢ ponizsze zestawienie, albo
dotaczyc wszystkie kserokopie zaswiadczen o otrzymanej pomocy:

- Podstawa Numer Wartos¢ otrzymanej pomocy
Dzien Organ - -
N I prawna programu Forma publicznej brutto
udzielenia udzielajacy .
Lp. otrzymanej pomocowego, pomocy
pomocy pomocy o . . PLN EURO
. . . . pomocy ecyzji albo publicznej
publicznej publicznej - :
publicznej umowy

Razem pomoc
de minimis

6. otrzymatem(am) /nie otrzymalem(am)* inng pomoc publiczng w odniesieniu do
tych samych kosztoéw kwalifikujgcych sie do objecia pomoca, na pokrycie ktorych ma by¢
przeznaczona pomoc de minimis.

*niewtasciwe skreslic

(czytelny podpis i pieczatka osoby uprawnionej do
reprezentowania Wnioskodawcy)

(miejscowos¢, data )

Pomoc de minimis w rozumieniu 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)
oznacza pomoc przyznang przez panstwo cztonkowskie jednemu przedsiebiorstwu w ciggu minionych trzech lat, ktdra fgcznie
z pomocg udzielong na podstawie wniosku nie przekroczy rownowartosci 300 000 Euro. Wartos¢ pomocy jest wartoscig brutto,
czyli nie uwzglednia potracen z tytutu podatkdw ani innych optat. Putap ten stosuje sie bez wzgledu na forme i cel pomocy.

Pomocg jest kazde wsparcie udzielone ze Srodkéw publicznych w szczegdinosci: dotacje, pozyczki, kredyty, gwarancje,
poreczenia, ulgi i zwolnienia podatkowe, zaniechanie poboru podatku, odroczenie ptatnosci lub roztozenie na raty ptatnosci
podatku, umorzenie zalegtosci podatkowych oraz inne formy wsparcia, ktdre w jakikolwiek sposob uprzywilejowujg ich
beneficjenta w stosunku do konkurentdw.
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Zatacznik nr 3

OSWIADCZENIE O OTRZYMANIU POMOCY DE MINIMIS
W ROLNICTWIE LUB RYBOLOWSTWIE

Oswiadczam, ze:

(nazwa i adres firmy ubiegajgcej sie 0 pomoc)

w roku, w ktorym ubiegam sie o pomoc, oraz w ciggu dwoch poprzedzajacych go lat podatkowych
przed ztozeniem wniosku o refundacje kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy dla
skierowanego  bezrobotnego lub  skierowanego poszukujacego pracy niezatrudnionego
i niewykonujacego innej pracy zarobkowej opiekuna osoby niepetnosprawnej

e otrzymatem(am) /nie otrzymalem(am)* S$rodkdow stanowigcych pomoc publiczng
de mininis w rolnictwie lub rybotdwstwie.

W przypadku otrzymania pomocy publicznej de minimis w rolnictwie lub rybotdwstwie nalezy wypetnic¢
ponizsze zestawienie, albo dotgczy¢ wszystkie kserokopie zaswiadczen o otrzymanej pomocy:

- Podstawa Numer Wartos¢ otrzymanej pomocy
Dzien Organ i -
udzielenia udzielajacy prawna programu Forma publicznej brutto
Lp. otrzymanej pomocowego, pomocy
pomocy pomocy - . : PLN EURO

. . . . pomocy decyzji albo publicznej

publicznej publicznej - :

publicznej umowy

Razem pomoc
de minimis

e otrzymalem(am) /nie otrzymatem(am)* inng pomoc publiczng w odniesieniu do tych
samych kosztow kwalifikujgcych sie do objecia pomocg, na pokrycie ktérych ma byc
przeznaczona pomoc de minimis.

*niewtasciwe skreslic

(czytelny podpis i pieczatka osoby uprawnionej
do reprezentowania Wnioskodawcy)

(miejscowosc, data )

Pomoc de minimis w sektorze rolnym w rozumieniu 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 p6zn. zm.) oznacza pomoc przyznang przez panstwo cztonkowskie jednemu
przedsiebiorstwu w okresie trzech lat podatkowych, ktdra fgcznie z pomoca udzielong na podstawie wniosku nie przekroczy
rownowartosci 20 000 Euro. Warto$¢ pomocy jest wartoécig brutto, czyli nie uwzglednia potracen
z tytutu podatkdéw ani innych opfat. Putap ten stosuje sie bez wzgledu na forme i cel pomocy.

Pomocg jest kazde wsparcie udzielone ze Srodkéw publicznych w szczegdinosci: dotacje, pozyczki, kredyty, gwarancje,
poreczenia, ulgi i zwolnienia podatkowe, zaniechanie poboru podatku, odroczenie ptatnosci lub roztozenie na raty ptatnosci
podatku, umorzenie zalegtosci podatkowych oraz inne formy wsparcia, ktdre w jakikolwiek sposob uprzywilejowujg ich
beneficjenta w stosunku do konkurentdw.
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Zatacznik nr 9

KLAUZULA INFORMACYJNA W ZAKRESIE PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

I. Zgodnie z art. 14 ROZPORZADZENIA PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO | RADY (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony oséb 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 ze zm.) Powiatowy Urzad Pracy w Chojnicach informuje, ze:

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Chojnicach z siedzibg przy
ul. Lichnowskiej 5, 89-600 Chojnice,

2) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych - e-mail: mateusz@epomerania.pl,

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji zadan okres$lonych prawem i dotycza
zastosowania poreczenia osoby fizycznej jako formy zabezpieczenia zwrotu przyznanych uprawnionym srodkéw
refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy oraz przyznania $rodkdédw na podjecie
dziatalnosci gospodarczej na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b i c ogélnego rozporzadzenia o ochronie danych z dnia
27 kwietnia 2016 r. w zwigzku z art. 154 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia,

4) kategorie danych osobowych okreslono w ww. art. przepisu krajowego oraz w art. 47 ustawy z dnia 20 marca
2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia,

5) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na
podstawie przepisdw prawa oraz wykonawca ustugi udostepniania systemu teleinformatycznego - zewnetrzne
centrum przetwarzania danych,

6) Pani/Pana dane osobowe przechowywane bedg przez okres 10 lat - wyznaczony przez administratora,

7) posiada Pani/Pan prawo do zgdania od administratora dostepu do danych osobowych, prawo do ich
sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania,
prawo do przenoszenia danych,

8) dane nie bedg uzyte do profilowania,
9) ma Pani/Pan prawo whniesienia skargi do organu nadzorczego.

Il. Zrédto pochodzenia danych osobowych: wnioskodawca ubiegajacy sie o przyznanie $rodkdw, o ktdrych
mowa w pkt 1.3 niniejszej klauzuli.

lll. Administrator nie zamierza przekazywa¢ danych osobowych do panstwa trzeciego ani organizacji
miedzynarodowe;j.

Imie i nazwisko osoby przyjmujacej do wiadomosci niniejszg klauzule:
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