Powiatowy Urzad Pracy w Makowie Mazowieckim

((‘- ul. Przasnyska 77B, 06-200 Makéw Mazowiecki, tel./faks (29) 717-27-82

URZAD PRACY

e-mail: wama@praca.gov.pl, https://www.makowmazowiecki.praca.gov.pl

wniosek wpisano do rejestru
pozycja nr CAZ.630. ... .2025.BA

piecze¢ firmowa Wnioskodawcy

Starosta Makowski

za posrednictwem
Powiatowego Urzedu Pracy
w Makowie Mazowieckim

WNIOSEK

o refundacje kosztow wyposaienia lub doposazenia stanowiska pracy dla
[J skierowanego bezrobotnego

O skierowanego opiekuna osoby niepetnosprawnej?

[ skierowanego dziennego opiekuna?

Podstawa prawna:

1)

2)

3)

Ustawa z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025r.,
p0z.620),

Rozporzadzenie 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 srodkéw na podjecie dziatalnosci
gospodarczej (Dz. U. z 2022r. poz. 243, ze zm. z 2024 r. poz. 1100),

Rozporzadzenie 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 L2023 poz. 2831 7 15.12.2023r.)

Pouczenie:

W celu witasciwego wypetnienia wniosku, prosimy o staranne jego przeczytanie.
Whiosek obejmuje zagadnienia, ktéorych znajomos¢ jest niezbedna do
przeprowadzenia kompleksowej oceny formalnej i finansowej przedsiewziecia oraz
podjecie przez Powiatowy Urzad Pracy wtasciwej decyzji.

Whniosek nalezy wypetni¢ czytelnie wpisujac tre$¢ w kazdym do tego wyznaczonym
punkcie wniosku- jezeli ktéras z pozycji wniosku nie dotyczy wnioskodawcy nalezy
wpisac: ,nie dotyczy”, ,,brak” lub ,nie posiadam”.

Rozpatrzeniu podlegat bedzie jedynie wniosek prawidtowo sporzgdzony, ztozony wraz
z kompletem dokumentéw.

Ztozony wniosek wraz z dokumentacjg nie podlega zwrotowi.

Wszelkie poprawki we wniosku nalezy dokonywac¢ poprzez skreslenia
i zaparafowanie.

Fakt ztozenia wniosku nie gwarantuje otrzymania refundacji.

! Opiekun osoby niepetnosprawnej to osoba poszukujaca pracy niezatrudniona i niewykonujaca innej pracy zarobkowej
2 Dzienny opiekun to osoba sprawujaca opieke nad co najmniej jednym dzieckiem niepetnosprawnym


https://www.makowmazowiecki.praca.gov.pl/

- O podjeciu decyzji w tej sprawie zostanie Wnioskodawca poinformowany pisemnie
w terminie 30 dni od daty ztozenia kompletnego wniosku w Powiatowym Urzedzie
Pracy.

- Kwota refundacji obejmuje koszty poniesione w terminie 60 dni od dnia podpisania
umowy.

- Refundacja jest dokonywana po przedtozeniu rozliczenia i udokumentowaniu
wydatkéw poniesionych w okresie od dnia zawarcia umowy do dnia rozliczenia
zakupow oraz po zatrudnieniu na tym stanowisku skierowanego bezrobotnego /
opiekuna osoby niepetnosprawnej / dziennego opiekuna i spetnieniu innych warunkéw
okreslonych w zawartej umowie.

Whiosek sktada (zaznaczy¢ wtasciwie):

O przedsiebiorca,

[ ztobek lub klub dzieciecy,

[ podmiot $wiadczacy ustugi rehabilitacyjne,

O niepubliczne przedszkole lub niepubliczna inna forma wychowania przedszkolnego,
O niepubliczna szkota,

O przedsiebiorstwo spoteczne,

O producent rolny,

zwany w dalszej czesci wniosku Wnioskodawca.

Whnioskuje o przyznanie refundacji kosztow wyposazenia Ilub doposazenia
veeeeeneeneennnns StaNOwWiska/stanowisk pracy dla ................. 0soby/oséb.

Whnioskowana kwota refundacji:

[ nie wiecej niz 4-krotno$¢ przecietnego wynagrodzenia w przypadku zatrudnienia na 12 m-cy
kwota netto (dla Wnioskodawcy bedgcego podatnikiem podatku VAT): .....cccoevveevevveicecievecieeseennn 2t
kwota brutto (dla Wnioskodawcy nie bedacego podatnikiem podatku VAT): ......ccccceveeeeeervevececreie zt

KWOta ZEOtYCh STOWNIE: ..oeiee ettt e e e b bt e ae s te et sbesae see e e beseeseesereansans

O wiecej niz 4-krotno$¢, jednak nie wiecej niz 6-krotno$¢ przecietnego wynagrodzenia

w przypadku zatrudnienia na 18 m cy

kwota netto (dla Wnioskodawcy bedgcego podatnikiem podatku VAT): .....cccoevvevevveevecievecieeseennnn 2t
kwota brutto (dla Wnioskodawcy nie bedacego podatnikiem podatku VAT): ......cccceceevveevecniceceninns zt

Qo) = T4 (o n V7ol a TR (o 11.Y] 0 [= TSRS

3 Przy wykorzystaniu stanowiska pracy w pracy zmianowej wysokos$¢ przyznanej refundacji okreslona w zawartej umowie stanowi¢ bedzie
kwote nie wyzszg niz iloczyn kwoty:
1. nie wiekszej niz 4-krotnosc¢ przecietnego wynagrodzenia w przypadku zatrudnienia na okres 12 miesiecy,
2. wiekszej niz 4-krotno$¢, jednak nie wiekszej niz 6-krotnos¢ przecietnego wynagrodzenia w przypadku zatrudnienia na okres 18 miesiecy,
oraz liczby skierowanych bezrobotnych/opiekunéw oséb niepetnosprawnych/dziennych opiekunéw, w przeliczeniu na petny wymiar czasu
pracy zatrudnionych na tym stanowisku pracy.
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I. DANE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY

1. Petna nazwa Whnioskodawcy

3. W przypadku osoby fizycznej prowadzacej dziatalno$¢ gospodarczg dodatkowo:

IMi€ i NAZWISKO WHASCICIEIA: 1oeieeiieeecee e e e e s

Adres ZamiESZKANIA c..ccveeiee ettt s e et e n e r s aes s aenten
Whnioskodawca pozostaje w zwigzku matzenskim z:
IMIE I NAZWISKO 1eeeieiiiiiiee et e e e e st e e e e e s are e e e e e s sssaeeeesenaseees

AATES ZAMIESZKANIA 1o iuvvieiceiee e eeteee ettt ettt tee s eteteseesetetes s e s tessesas satnbetessssntesesststessssstaessesasneees

W przypadku rozdzielnosci majgtkowej, separacji nalezy zatqgczyc¢ oswiadczenie
(oryginat dokumentu do wglqdu)

4. Adres do doreczen

5. Adres do doreczen elektroniCZNYCh .......cviie ettt s s

6. Nrtelefonu ..ccoeeeiiiiiee e, E-Mail oo
7. Numer NIP JJJ-JJJ-JJ-JJ, Numer REGON S O Y

8. Nazwa banku i numer rachunku bankowego Wnioskodawcy:

Y I v

9. Forma prawna prowadzonej dziatalnosci (zaznaczy¢ wtasciwe):
O osoba fizyczna prowadzaca dziatalno$é gospodarczg
O SPOTKA (FOUZAJ) cuereeeeeeeee e e e e et e e e et a e e e e e e e aa e e e e e senasaeeeeeeenssans ees
O STOWAIZYSZENIE ..eeiiiiee ittt ettt ettt e e et e st e e st e e satte e saabeeesanbeeessabeessaneeeenn s

O iNNA (POAAC JAKA) 1ot e e e e e e e e et a e e e e e e eaa e e e e e e e e aaeaeaeeaan s
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10. Symbol podklasy rodzaju prowadzonej dziatalnosci okreslony zgodnie z Polska Klasyfikacjg
Dziatalnosci (PKD) zwigzanej z tworzonym stanowiskiem wraz z opisem

11. Data rozpoczecia prowadzenia dziatalNoSCi c.ooeeveeeeeeeee e
12. Okresy zawieszenia dziatalnosci w ostatnich 6 miesigcach

13. Forma opodatkowania i stawka podatkowa (zaznaczy¢ wtasciwe)

O ksiega przychoddw i rozchoddw ............ %

O petnaksiegowosc ............ %

O zasady ogodlne. ............ %

O ryczatt od przychoddéw ewidencjonowanych ...........%
O podatek liniowy ............ %

O karta podatkowa

14. Dane o0s6b upowaznionych do reprezentowania Whnioskodawcy (upowaznienie musi
wynikad z zatgczonych do wniosku dokumentow)

1) IMIE I NAZWISKO .vevieeie ettt et et e v et e r s saeeteeteste st st st st ste st sae e e nnanen

SEANMOWISKO ettt e e et e e e e est e e sesaeeeessaeeseesateeesaessanteseassaessannenessanneeeenennnes

W przypadku osob fizycznych i wspdlnikow spotki osobowej prosze podac dodatkowo:

Seria i Nr dOWOdU 0SODISTEEO ....cceevvecee ettt et e r e e sae e e

AATES ZAMIESZKANIA 1o ivveeieitiee ittt ettt et set ittt e sesbeses et beeeeastaes sesabesenssessastaessensrtaessennssnenes

2) M T NAZWISKO et e s s s et eb et e e e e e e ereereeteseeeeas

STANOWISKO eeeveii ittt ettt ettt ettt ettt s et eeesatate e s estaeeessaeaessebatesessataeesene s sssntesesstntesensesnnssnsnes

W przypadku osob fizycznych i wspdlnikow spdtki osobowej prosze podac dodatkowo:

Seria i Nr dOWOdU 0SODISEEEO ....cceeeiicie ettt e
Adres ZamiESZKaANIA ...ccceerirueuieeie ettt ettt s aeb et et et st b et e b e st et ene e e
15. Osoba upowazniona do kontaktow roboczych (pracownik firmy/biuro rachunkowe):
— MG T NAZWISKO ettt et sttt e et stestese et e es e s e e stesas et eesaesbennne e ees
— SEANOWISKO ettt ettt st et et b st sae e e e e e e e e e ee e et e

—  telefon kontaktoWY/€-Mail ........ccceiierieiie et v et st s ra e ene
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16. Liczba pracownikéw zatrudnionych* przez Wnioskodawce w dniu sktadania wniosku oraz

poszczegblnych 6 miesigcach bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku:

W okresie 6 miesiecy poprzedzajacych ztozenie wniosku

m-c/rok

S

m-c/rok

m-c/rok

m-c/rok

m-c/rok

w przeliczeniu
na peten
wymiar czasu
pracy

stan
zatrudnienia
w osobach

Zatrudnienie w dniu ztozenia wniosku

w przeliczeniu na peten wymiar
czasu pracy

stan zatrudnienia

w osobach

17. W przypadku spadku zatrudnienia, nalezy podaé przyczyne rozwigzania stosunku pracy:

Uwaga: W przypadku zmniejszenia czasu pracy lub stanu zatrudnienia np. rozwigzania stosunku
pracy za porozumieniem stron lub wypowiedzenia umowy przez pracownika, nalezy uzupetnié

stan zatrudnienia do stanu najwyzszego, jaki wystepowat w okresie ostatnich 6 miesiecy.

4 Do stanu zatrudnienia nalezy wliczy¢ wszystkich pracownikéw wykonujacych prace na podstawie stosunku pracy*, stosunku stuzbowego

lub umowy o prace naktadcza.
*stosunek pracy jest nawigzany na podstawie umowy o prace, powotania, wyboru, mianowania oraz spétdzielczej umowy o prace
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. CHARAKTERYSTYKA WYPOSAZANYCH LUB DOPOSAZANYCH STANOWISK PRACY
1. Opis nowego stanowiska pracy.

| stanowisko

1l stanowisko

Nazwa stanowiska pracy

Nazwa i kod zawodu®

Rodzaj pracy jaka bedzie
wykonywana przez skierowang
osobe na refundowanym
stanowisku (zakres czynnosci)

Wymagane kwalifikacje,
umiejetnosci i doswiadczenie
zawodowe niezbedne do
wykonywania pracy

(w tym np. poziom i kierunek wyksztatcenia,
ukoriczone kursy itp.)

System pracy,
godziny pracy od-do

Wymiar czasu pracy®

W systemie pracy zmianowej (jesli
tak prosze podac liczbe zmian)

Tak / Nie

Tak / Nie

Liczba 0séb do zatrudnienia na
tworzonym stanowisku

Proponowane miesieczne
wynagrodzenie (brutto)

Miejsce wykonywania pracy przez
skierowanego bezrobotnego /
opiekuna osoby niepetnosprawnej
/ dziennego opiekuna

Stanowisko pracy zwigzane
bezposrednio ze sprawowaniem opieki
nad dzie¢mi niepetnosprawnymi lub
prowadzeniem dla nich zajec¢

Tak / Nie / Nie dotyczy

Tak / Nie / Nie dotyczy

Stanowiska pracy zwigzane
bezposrednio ze Swiadczeniem ustug
rehabilitacyjnych dla dzieci
niepetnosprawnych w miejscu
zamieszkania, w tym ustug mobilnych -

Tak / Nie / Nie dotyczy

Tak / Nie / Nie dotyczy

Stanowisko pracy dziennego opiekuna
sprawujacego opieke nad co najmniej
jednym dzieckiem niepetnosprawnym

Tak / Nie / Nie dotyczy

Tak / Nie / Nie dotyczy

> zgodnie z klasyfikacjg zawoddw i specjalnosci

6 caty etat dla skierowanego bezrobotnego / min % etatu dla opiekuna osoby niepetnosprawnej / min. % etatu dla dziennego opiekuna
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2. Szczegdétowa specyfikacja wydatkdw dotyczacych wyposazenia lub doposazenia
stanowiska pracy, w szczegdlnosci na zakup srodkéw trwatych, urzadzen, maszyn, w tym
srodkow niezbednych do zapewnienia zgodnos$ci stanowiska pracy z przepisami
bezpieczenstwa i higieny pracy oraz wymaganiami ergonomii - wg zatacznika nr 2 do
whiosku.

Whnioskodawca zobowigzuje sie do zatrudnienia skierowanej osoby przez okres (podac jaki)
................................................ , po uplywie ustawowo wymaganego 12/18 miesiecznego
okresu zatrudnienia.

. ZABEZPIECZENIE ZWROTU REFUNDACII:

Proponowana forma zabezpieczenia zwrotu otrzymanej refundacji kosztéw wyposazenia lub
doposazenia stanowiska pracy (zaznaczyc wtasciwe):

a) [0 poreczenie

b) [ weksel z poreczeniem wekslowym (aval)

c¢) [ gwarancja bankowa

d) [ zastaw na prawach lub rzeczach

e) [ blokada srodkéw zgromadzonych na rachunku bankowym

f) [ akt notarialny o poddaniu sie egzekucji przez dtuznika

Zabezpieczenie moze zosta¢ ustanowione w jednej lub kilku formach. Przy zabezpieczeniu
w formie weksla in blanco albo aktu notarialnego o poddaniu sie egzekucji jest konieczne ustanowienie
dodatkowego zabezpieczenia. Nie mozna tgczy¢ weksla in blanco z aktem notarialnym.

Uwaga: Podstawowg formg zabezpieczenia zwrotu srodkéw stosowang przez Urzad jest
forma poreczenia cywilnego dwdéch oséb (2 osoby z wysokoscig zarobkéw minimum
4 866,00 zt brutto z ostatnich 3 m-cy dla kazdej z nich).

Prosze wskazac osoby poreczajgce i zatgczyé dokumenty potwierdzajgce osigganie dochodu
oraz o$wiadczenia poreczycieli na drukach Urzedu (zat. nr 5, zat. nr 6)

i I 1 a1 To R I QT T A Y ] o TSRS

D I 1 LT 0 F= AV VT o TR

Uwaga:
1. Wspdtmatzonek wnioskodawcy wyraza, w obecnosci pracownika urzedu, pisemng zgode

na zaciggniecie zobowigzan wynikajacych z umowy w sprawie refundacji kosztéw
wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego.

2. Akceptacja formy zabezpieczenia nalezy do Starosty, ktéry czuwa nad poprawnoscia jej
ustanowienia i moze wskazaé inny, wynikajacy z w/w katalogu sposéb zabezpieczenia
uwzgledniajgcy m.in. wysokos$é przyznanych srodkdw czy tez mozliwosé ich ewentualnego
zwrotu.
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Whioskodawca zobowigzuje sie do:

[ zatrudnienia na wyposazonym lub doposazonym stanowisku pracy w petnym wymiarze
czasu pracy skierowanego bezrobotnego,

[ zatrudnienia opiekuna osoby niepetnosprawnej / dziennego opiekuna w co najmniej
potowie petnego wymiaru czasu pracy,

[l utrzymania przez okres 12 miesiecy stanowiska pracy utworzonego w zwigzku
z przyznana refundacja,

[l utrzymania przez okres 18 miesiecy stanowiska pracy utworzonego w zwigzku
z przyznana refundacja,

1 zwrotu réwnowartosci podatku od towaréw i ustug zakupionych w ramach umowy
refundacji w terminie 90 dni od dnia ztozenia pierwszej deklaracji podatkowej dotyczacej
podatku od towardw i ustug, w ktérej kwota tego podatku mogta by¢ wskazana do
odliczenia, w przypadku nabycia prawa do obnizenia kwoty podatku
w trakcie trwania umowy oraz w okresie 5 lat od momentu zakoriczenia umowy refundacji.

Whioskodawca przyjmuje do wiadomosci, ze:

Powiatowy Urzad Pracy w Makowie Mazowieckim nie dokona refundacji w przypadku, gdy
whnioskodawca nie spetni warunku niezmniejszania wymiaru czasu pracy i stanu zatrudnienia
pracownikéw z przyczyn dotyczacych zaktadu pracy, a w przypadku zmniejszenia wymiaru
czasu pracy lub stanu zatrudnienia z innych przyczyn — uzupetnienia wymiaru czasu pracy lub
stanu zatrudnienia, ktére jest weryfikowane na dzien sktadania wniosku oraz na dzien
podpisania umowy refundacji.

Informuje, ze spetniam warunki okreslone w rozporzadzeniu Ministra Rodziny, Pracy
i Polityki Spotecznejz dnia 14 lipca 2017 r. w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji
kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy oraz przyznawania $rodkéw na
podjecie dziatalnosci gospodarcze;j.

Jestem/sSmy s$wiadomy/a/mi odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego
oswiadczenia.

Prawdziwo$¢ oswiadczen i informacji podanych we wniosku oraz w zataczonych do niego
dokumentach potwierdzam/-my wtasnorecznym podpisem.

(data) pieczatka i podpis/y osoby/oséb
reprezentujgcej/ych Wnioskodawce/6w
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OSWIADCZENIE

Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit a RODO wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych
tj. danych kontaktowych tj. nr. telefonu i e-maill-a zawartych w niniejszym wniosku przez
administratora, tj. Powiatowy Urzad Pracy w Makowie Mazowieckim, adres:
ul. Przasnyska 77B, 06-200 Makow Mazowiecki, w celu kontaktu telefonicznego i/lub

mailowego. Zgoda moze zosta¢ wycofana w dowolnym momencie.

(data) (podpis Wnioskodawcy)

Uwaga!
Zgodnie z art. 80 ust. 1 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia
(Dz. U. z 2025 r., poz. 620) wykaz pracodawcow, z ktérymi zawarto umowy o refundacje

kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy podawane sg do wiadomosci
publicznej.
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Klauzula informacyjna RODO

Zgodnie z art. 13 oraz art. 14 Ogdlnego Rozporzgdzenia o Ochronie Danych (RODO)
informujemy, ze:

1. Administratorem Panstwa danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Makowie
Mazowieckim, adres: ul. Przasnyska 77B, 06-200 Makéw Mazowiecki.

2. Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mogg sie Panstwo
kontaktowaé w sprawach przetwarzania Panstwa danych osobowych za posrednictwem
poczty elektronicznej: iod@makowmazowiecki. praca.gov.pl.

3. Administrator bedzie przetwarzat dane osobowe na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c) RODO, tj.
w celu wypetnienia obowigzku prawnego cigzgcego na administratorze, co wynika z ustawy
z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym oraz m.in. z ustawy z dnia 20 marca
2025 r. orynku pracy i stuzbach zatrudnienia, z ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.
o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych.

4. Dane osobowe moga by¢ udostepnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie
przepisdw prawa, a takze na rzecz podmiotéw, z ktdrymi administrator zawart umowe
powierzenia przetwarzania danych w zwigzku z realizacjg ustug na rzecz administratora
(np. kancelarig prawnga, dostawcg oprogramowania, zewnetrznym audytorem).

5. Administrator nie zamierza przekazywac Paniistwa danych osobowych do panstwa trzeciego
lub organizacji miedzynarodowe;.

6. Maja Panstwo prawo uzyskac¢ kopie swoich danych osobowych w siedzibie administratora.

Dodatkowo zgodnie z art. 13 oraz art. 14 RODO informujemy, ze:

1. Panistwa dane osobowe bedg przechowywane przez okres wynikajacy z przepisdow prawa,
tj. z ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach oraz
z Rozporzadzenia Prezesa Rady Ministréw z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji
kancelaryjnej i zakresu dziatania archiwéw zaktadowych.

2. Przystuguje Panstwu prawo dostepu do tresci swoich danych, ich sprostowania lub
ograniczenia przetwarzania, a takze prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania,
prawo do przeniesienia danych oraz prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego.

3. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze niezbedne do zawarcia umowy.
Konsekwencjg niepodania danych osobowych bedzie brak realizacji umowy.

4. Administrator nie podejmuje decyzji w sposdb zautomatyzowany w oparciu o Panstwa
dane osobowe.

Potwierdzam zapoznanie sie z informacja.

miejscowosc i data czytelny podpis
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WYKAZ ZAtACZNIKOW NIEZBEDNYCH DO ROZPATRZENIA WNIOSKU:

1. Oswiadczenia Wnioskodawcy — zat. nr 1.

2. Szczegdtowa specyfikacja wydatkdw dotyczacych wyposazenia lub doposazenia
stanowiska pracy wraz z uzasadnieniem — zat. nr 2.

3. Oswiadczenie beneficjenta pomocy publicznej ubiegajacego sie o udzielenie pomocy
de minimis — zat. nr 3.

4. Oswiadczenie o niepodleganiu sankcjom w zwigzku z agresjg Rosji na Ukraine — zat. nr 4.

Wypetniony Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis
- wzor formularza jest zatgczony do:

- rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 29 marca 2010 r. w sprawie zakresu informacji
przedstawianych przez podmiot ubiegajacy sie o pomoc de minimis (Dz. U. z 2024 r.,
poz. 40, z pézn. zm.) lub (jezeli dotyczy),

- rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 11 czerwca 2010 r. w sprawie informacji
sktadanych przez podmioty ubiegajace sie o pomoc de minimis w rolnictwie lub
rybotéwstwie (Dz. U. z 2010r. Nr 121, poz. 810) w przypadku gdy pracodawca ubiega
sie 0 pomoc w rolnictwie (jezeli dotyczy).

6. Kserokopie dokumentédw poswiadczajgcych aktualng podstawe prawng funkcjonowania
Whnioskodawcy:

wpis do krajowego rejestru sagdowego lub inny

- koncesje lub pozwolenia prowadzenie dziatalnosci — w przypadku, gdy wymaga tego
przepis prawa;

- w przypadku szkoty niepublicznej / przedszkola niepublicznego nalezy dotgczyé
zaswiadczenie o wpisie do ewidencji szkot i placowek niepublicznych;

- w przypadku ztobka / klubu dzieciecego zaswiadczenie o wpisie do rejestru ztobkéw
i klubow dzieciecych;

- w przypadku przedsiebiorstwa spotecznego nalezy dotgczyé decyzje przyznajacg status

przedsiebiorstwa .

7. Kserokopia petnomocnictwa do reprezentowania Wnioskodawcy. Petnomocnictwo nie
jest wymagane, jezeli osoba podpisujgca wniosek i umowe jest upowazniona z imienia
i nazwiska do reprezentowania Wnioskodawcy w odnosnym dokumencie rejestracyjnym.

8. Kserokopia dokumentu okreslajgcego tytut prawny do nieruchomosci/budynku/lokalu,
w ktédrym majg zostaé stworzone miejsca pracy.

9. Gdy wniosek skfada producent rolny, osoba fizyczna, prowadzaca dziatalnos¢
w zakresie produkcji roslinnej lub zwierzecej lub prowadzgaca dziat specjalny produkcji
rolnej:

a) kserokopia podstawy prawnej posiadania gospodarstwa rolnego (akt notarialny,
nakaz ptatniczy za ostatni rok podatkowy, umowa dzierzawy, uzyczenia itp.),

b) oswiadczenie wnioskodawcy o prowadzeniu dziatalnosci w zakresie produkcji
roslinnej lub zwierzecej lub prowadzeniu dziatu specjalnego produkgcji rolnej,

c¢) dokumenty potwierdzajgce zatrudnienie w okresie 6 miesiecy bezposrednio
poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku, w kazdym miesigcu, co najmniej
1 pracownika na podstawie stosunku pracy w petnym wymiarze czasu pracy oraz
dokumenty potwierdzajgce jego ubezpieczenie.
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WYKAZ ZAtACZNIKOW NIEZBEDNYCH DO PODPISANIA UMOWY:

1. Dokument o rozdzielnosci majgtkowe;j (jezeli dotyczy) — do wgladu.
2. Dokumenty dotyczgce wybranej formy zabezpieczenia zwrotu refundacji:

1) w przypadku zabezpieczenia zwrotu refundacji przez poreczycieli nalezy przedtozyc
oswiadczenia poreczycieli (zat. nr 6) oraz dokumenty poswiadczajgce dochody dwdch
poreczycieli, ktérych S$rednia, miesieczna warto$¢ brutto z trzech miesiecy
poprzedzajgcych poreczenie bedzie o 200 zt. wyzsza od wysokosci minimalnego
wynagrodzenia za prace obowigzujgca w danym roku tj. odpowiednio:

a) zaswiadczenia o wynagrodzeniu oséb zatrudnionych na czas nieokreslony lub czas
okreslony nie krotszy niz 30 miesiecy —zat. nr 5,

b) decyzje o przyznaniu emerytury oraz wycigg bankowy potwierdzajacy wptyw
uposazenia lub ostatni odcinek emerytury,

c) w przypadku osdéb prowadzacych dziatalnos¢ gospodarczg - zaswiadczenia z ZUS
i Urzedu Skarbowego o braku posiadania zalegtosci, deklaracje PIT za ostatni rok
potwierdzong przyjeciem przez Urzad Skarbowy, dokumenty rejestrowe firmy:
REGON, NIP, zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej,

d) w przypadku oséb prowadzacych gospodarstwo rolne - zaswiadczenie z Urzedu
Gminy o wielkosci posiadanego gospodarstwa, zaswiadczenia z KRUS o braku
posiadania zalegtosci w opfatach sktadek, zaswiadczenie o aktualnie osigganym
dochodzie, np. z tytutu dostaw mleka (roczny wykaz dostaw mleka ze spétdzielni
mleczarskiej).

2) W przypadku zabezpieczenia zwrotu refundacji w formie weksla z poreczeniem
wekslowym nalezy przedtozyé¢:

a) dokumenty poswiadczajgce dochody jednego poreczyciela, nie nizsze niz 4 866,00
zt brutto miesiecznie tj. odpowiednio jak w ust. 7 pkt 1 lit. a-d,

b) oswiadczenie o stanie majgtkowym Wnioskodawcy.

3) W przypadku zabezpieczenia zwrotu refundacji w formie gwarancji bankowej, po
podpisaniu umowy wnioskodawca musi przedtozyé wystawiong przez bank gwarancje
na rzecz PUP, w ktdrej wskazana jest kwota wraz z odsetkami, na okres 5 lat.

4) W przypadku zabezpieczenia zwrotu refundacji w formie zastawu na prawach
i rzeczach, po podpisaniu umowy o refundacje stanowiska pracy i umowy zastawu
w celu ustanowienia zastawu rejestrowego wnioskodawca musi przedtozy¢ dokument
potwierdzajgcy dokonanie wpisu zastawu do rejestru zastawdw (we wtasciwym sadzie
rejestrowym).

5) W przypadku zabezpieczenia zwrotu refundacji w formie blokady rachunku
bankowego, po podpisaniu umowy o refundacje stanowiska pracy wnioskodawca
dostarcza dokument potwierdzajgcy ustanowienie przez bank blokady na rzecz PUP,
w ktorej wskazana jest kwota wraz z odsetkami, na okres 5 lat.

6) W przypadku zabezpieczenia zwrotu refundacji w formie aktu notarialnego
o poddaniu sie egzekucji wnioskodawca musi przedfozy¢ oswiadczenie o stanie
majgtkowym Whnioskodawcy a po podpisaniu umowy o refundacje stanowiska pracy
dostarczy¢ akt notarialny o poddaniu sie egzekucji, w ktéorym wskazana jest kwota wraz
z odsetkami, na okres 5 lat.

Koszty zabezpieczenia ponosi wnioskodawca.
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