Fundusze Europejskie Dofinansowane przez :' ) ‘-. ;; '?,' m;g&%ﬁoﬂﬂm
dla Wielkopolski Unie Europejska et W/ | W IELKOPOLSKIEGO
(nazwa Wnioskodawcy)
.............................................................................. Data wptywu wniosku do PUP

(telefon, e-mail)

DYREKTOR

Powiatowego Urzedu Pracy w Rawiczu

Whiosek
w sprawie udzielenia z Funduszu Pracy refundacji
kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy dla skierowanego przez

Powiatowy Urzad Pracy:

bezrobotnego®,

poszukujacego pracy niepozostajgcego w zatrudnieniu lub niewykonujgcego innej
pracy zarobkowej opiekuna osoby niepetnosprawnej*.

* zaznaczy¢ wlasciwe poprzez postawienie znaku X w odpowiedniej rubryce

. OZNACZENIE PRZEDSIEBIORCY, NIEPUBLICZNEGO PRZEDSZKOLA,
NIEPUBLICZNEJ INNEJ FORMY WYCHOWANIA PRZEDSZKOLNEGO, NIEPUBLICZNEJ
SZKOLY, ZLOBKA, KLUBU DZIECIECEGO, PRZEDSIEBIORSTWA SPOLECZNEGO.

1. Nazwa wnioskodawcy lub imie i nazwisko w przypadku osoby fizycznej ........ccvviveieiiiiiiiiinennnnn,

3. Adres:
- miejsca wykonywania dziatalNOSCi  ....iuiuieeeiieiiriei i e
........................................................................................................................ oraz

- adres miejsca wykonywania pracy przez skierowanego bezrobotnego lub skierowanego opiekuna




4. Adres do doreczen elektronicznych, o ile wnioskodawca ten adres posiada
Forma prawna prowadzonej dZiatalNOSCi ......ccceecreeriicirirrircr et s s s e se e s n e s
Forma opodatkowania: karta podatkowa, ryczatt od przychodéw ewidencjonowanych, ksiega
przychodow i rozchoddw, petna ksiegowosé ( niepotrzebne skreslic).

7. Wysokos¢ ptaconego podatku w stawcCe proCentOWE] = ...vuevieiiiiiiii i r s e e e as
Numer identyfikacyjny Regon (wymagany tylko w przypadku niepublicznych przedszkoli i
NIEPUDIICZNYCH SZKO) ...uuiciiiciiieiiicsissss s s sn s sn s s s s s s s s ssssssssnssssssssssnsnsnnnsssssnnssnnssmsssnssnnssnnssnssnnsenn

9. Numer identyfikacji podatkOWe] (NIP): ....euiireiiiiiiiinerrre s s

10. Nr PESEL - w przypadku osoby fizycznej (jezeli zostat nadany, a w przypadku jego braku rodzaj,
seria i numer dokumentu potwierdzajgcego t0ZSAMOSC ) covururuierurriririerrr i ea

11. Nr w: KRS, innym rejestrze [ub eWidencji ....vviiiiiiiiiiiiiiirir s s s e e

12. Pracodawca prowadzi dziatalnos¢ od dnia (data rozpoczecia prowadzenia dziatalno$ci) ...........cc.....

WV ZAK S B, 4uuuneessssunnnsssssnnsannesssssssnnssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssnssssssssssssssenssenssensssnssenssenssnnssnnssnnss

(opis prowadzonej dziatalnosci)

13. Symbol podklasy rodzaju prowadzonej dziatalnosci okreslony zgodnie z PKD zwigzanej z

tworzonym stanowiskiem pracy, jeZeli dOtYCZY ..ivievieiiiiiiiiiiiii e e raer s s s s raesaesanrasanennenes

14. Stan zatrudnienia Na dzien ZI0ZENIA WNIOSKU ..uvvveeeriirieerriserrisassrsssressnessssnsrssnssrasnsrssnnsrsnnses

15. Osobaly uprawnione do reprezentowania wnioskodawcy (np. cztonkowie zarzgdu, prokurenci,

Q11T g Yo o112 R

(imie/imiona i nazwisko, zajmowane stanowisko, PESEL a w przypadku jego braku rodzaj, seria i numer dokumentu potwierdzajgcego
tozsamos$¢)

16. Nazwa banku i nr gtdbwnego rachunku bankowego wnioskodawcy, na ktéry bedzie przekazana

(= 10 T =T -



Il. DANE DOTYCZACE WSPOLPRACY Z POWIATOWYM URZEDEM PRACY

Czy wnioskodawca korzystat ze $rodkéw Funduszu Pracy lub funduszy unijnych (w okresie ostatnich

trzech lat), jezeli tak to prosze podac:

Liczba osob zatrudnionych
Liczba po wygasnieciu umowy

Forma Nr umowy miejsc
pracy Czas Czas okresl.
nieokresl.

Przyczyny
zwolnien prac.

Prace interwencyjne

Staz

Szkolenia

Wyposazenie lub doposazenie
stanowisk pracy

Dotacja na rozpoczecie dziatalnosci
gospodarczej

Program 50+

Inne

lll. DANE DOTYCZACE DOFINANSOWANIA TWORZONEGO STANOWISKA
PRACY

1. Whnioskowana kwota refundacji ze srodkow Funduszu Pracy™ .........ccoovviiiiiiiiiiiiiiinivvne e

* Wysoko$¢ refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy stanowi:

1) nie wiecej niz 4-krotnos¢ przecietnego wynagrodzenia — obowigzek utrzymania tworzonego stanowiska pracy
przez okres co najmniej 12 miesiecy albo

2) wiecej niz 4-krotnosé, jednak nie wiecej niz 6-krotnos¢ przecietnego wynagrodzenia — obowigzek utrzymania
stanowiska pracy przez okres co najmniej 18 miesiecy.

UWAGA - w przypadku gdy wnioskodawcy przystuguje prawo do obnizenia podatku od towaréw i ustug
naleznego o kwote podatku naliczonego, refundacja obejmuje wydatki bez podatku od towaréw i ustug.

2. Przeznaczenie dofinansowania:

- utworzenie ........uu.. dodatkowych miejsc pracy dla ............. 0s0b bezrobotnych lub opiekundéw.
(liczba) (liczba)

- Nazwa Zawodu |UD SPECIAINOSCI..uuururuiurrrieiirir s s rr e r e aens

712 742 LT I o] = o3 Y

* potowa pelnego wymiaru czasu pracy moze znalez¢ zastosowanie wytacznie wobec:

e skierowanego poszukujgcego pracy, niezatrudnionego i niewykonujgcego innej pracy zarobkowej opiekuna
osoby niepetnosprawnej, zatrudnionego na stanowisku u: przedsiebiorcy, w niepublicznym przedszkolu lub
innej niepublicznej formie wychowania przedszkolnego czy niepublicznej szkole, bgdz u posiadacza
gospodarstwa rolnego lub u prowadzgcego dziat specjalny produkcji rolnej albo

e skierowanego bezrobotnego lub skierowanego poszukujgcego pracy, niezatrudnionego i niewykonujgcego
innej pracy zarobkowej opiekuna osoby niepetnosprawnej zatrudnionego na stanowisku pracy:

- zwigzanym bezposrednio ze sprawowaniem opieki nad dzieémi niepetnosprawnymi lub prowadzeniem
dla nich zaje¢ — Ztobkom lub klubom dzieciecym tworzonym i prowadzonym przez osoby fizyczne, osoby




prawne i jednostki organizacyjne nieposiadajgce osobowosci prawnej, o ktérych mowa w ustawie z dnia 4

lutego 2011 r. o opiece nad dzie¢mi w wieku do lat 3 lub

- zwigzanym bezposrednio ze Swiadczeniem ustug rehabilitacyjnych dla dzieci niepetnosprawnych, w tym

ustug mobilnych — przedsiebiorcy lub przedsigebiorstwu spotecznemu, prowadzgcym dziatalno$¢ polegajagca

na Swiadczeniu ustug rehabilitacyjnych lub

- dziennego opiekuna sprawujgcego opieke nad co najmniej jednym dzieckiem niepetnosprawnym.

We wszystkich innych przypadkach niewymienionych powyzej- wymiar czasu pracy nie moze by¢ mniejszy

niz peten.

3. Planowana data uruchomienia NoOwych mi€jSC Pracy ........ccvveviiiiieiiiiniiiiiieenas

IV. DANE DOTYCZACE ZATRUDNIENIA OSOB BEZROBOTNYCH NA
UTWORZONYCH MIEJSCACH PRACY.

1. Zatrudnieni na utworzonych miejscach pracy bedg wykonywali nastepujgce rodzaje pracy:

l.p. | Rodzaj wykonywanej pracy: Opis zadan:

Liczba

osob

2. Wymagany poziom wyksztatcenia, kwalifikacje, umiejetnosci i doswiadczenie zawodowe (niezbedne do

wykonywania pracy), znajomos¢ jezykdéw obcych z okresleniem poziomu ich znajomosci oraz inne

wymogi stawiane przez wnioskodawce osobom bezrobotnym kierowanym przez Powiatowy Urzad

Pracy na dofinansowywane miejsca pracy:

l.p. | Wymagania:

Liczba

osob:




V. KALKULACJA PRZEWIDYWANYCH WYDATK(:)W DO PONIESIENIA NA UTWORZENIE DODATKOWEGO/YCH
POSZCZEGOLNYCH STANOWISK PRACY

L.p. | Wyszczegolnienie Srodki wlasne Srodki z EFS+ Inne zrédta* Razem kwota

Wydatkéw Brutto | Netto Vat Brutto | Netto | Vat Brutto | Netto | vat

Razem kwota

* Inne zrodta — nalezy podac jakie ...............



VI. SZCZEGOLOWA SPECYFIKACJA WYDATKOW DOTYCZACYCH WYPOSAZENIA
LUB DOPOSAZENIA STANOWISKA PRACY, W SZCZEGOLNOSCI NA ZAKUP
SRODKOW TRWALYCH, URZADZEN, MASZYN, WARTOSCI NIEMATERIALNYCH LUB
PRAWNYCH, W TYM SRODKOW NIEZBEDNYCH DO ZAPEWNIENIA ZGODNOSCI
STANOWISKA PRACY Z PRZEPISAMI BEZPIECZENSTWA | HIGIENY PRACY ORAZ

WYMAGANIAMI ERGONOMII

Lp. Specyfikacja zakupow

Sprzet

Nowy

Uzywany

Przewidywany

termin zakupéw

Kwota brutto
(z VAT)

[z1]

Razem kwota




VIl. ZABEZPIECZENIE ZWROTU REFUNDACJI

Jako forme zabezpieczenia zwrotu refundacji proponuje ( wkasciwe zakresli¢ ):
[] poreczenie,
[] poreczenie Samorzgdowego Funduszu Poreczen Kredytowych Sp. z 0.0. w Gostyniu,
[] weksel z poreczeniem wekslowym ( aval ),
[ ] weksel in blanco,
[] gwarancja bankowa,
[] blokada $rodkéw zgromadzonych na rachunku ptatniczym,
[] zastaw rejestrowy na prawach lub rzeczach,

[] akt notarialny o poddaniu sie egzekucji przez dtuznika.

* W sytuacji wyboru zabezpieczenia zwrotu refundacji w postaci aktu notarialnego o dobrowolnym poddaniu sie
egzekucji nalezy, w przypadku oséb fizycznych i spdtek osobowych, wypehi¢ i dotagczy¢ do wniosku formularz
os$wiadczenia o sytuacji majatkowej” wnioskodawcy (do pobrania).

UWAGA - Przy zabezpieczeniu w formie weksla in blanco albo aktu notarialnego o poddaniu sie egzekucji przez
dtuznika jest konieczne ustanowienie dodatkowego zabezpieczenia sposrod pozostatych form zabezpieczenia,
wymienionych wyzej.

VIIl. INFORMACJA O OTRZYMANEJ POMOCY PUBLICZNEJ

1. Refundacja stanowi pomoc de minimis w rozumieniu przepiséw rozporzgdzenia Komisji (UE)
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) — zwane dalej
rozporzgdzeniem 2023/2831 (z zastrzezeniem ustepu 2 ponizej).

Zgodnie z art. 37 ust. 1 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004r. o postepowaniu w sprawach dotyczgcych
pomocy publicznej (Dz. U. z 2025r. poz. 468 z pdzn. zm.), w zwigzku z rozporzgdzeniem 2023/2831:
1. Podmiot ubiegajacy sie 0 pomoc de minimis jest zobowigzany do przedstawienia podmiotowi
udzielajgcemu pomocy, wraz z wnioskiem o udzielenie pomocy:

1) wszystkich zaswiadczen o pomocy de minimis oraz pomocy de minimis w rolnictwie lub
rybotowstwie, jakie otrzymat w okresie 3 lat poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku o udzielenie
pomocy, albo oswiadczenia o wielkosci tej pomocy otrzymanej w tym okresie, albo oswiadczenia o
nieotrzymaniu takiej pomocy w tym okresie;

2) informacji niezbednych do udzielenia pomocy de minimis, dotyczacych w szczegdélnosci
wnioskodawcy i prowadzonej przez niego dziatalnosci gospodarczej oraz wielkosci i przeznaczenia
pomocy publicznej otrzymanej w odniesieniu do tych samych kosztéw kwalifikujgcych sie do objecia
pomocg, na pokrycie ktérych ma byé przeznaczona pomoc de minimis.

Majac na uwadze tresé¢ art. 37 ust. 1 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004r. o postepowaniu w
sprawach dotyczacych pomocy publicznej (Dz. U. z 2025r. poz. 468 z p6zn. zm.) w zwigzku z
rozporzadzeniem 2023/2831 oswiadczam, ze:

1) w okresie 3 lat poprzedzajacych ztozenie wniosku:

- nie otrzymatem pomocy de minimis, pomocy de minimis w rolnictwie ani pomocy de minimis

w rybotéwstwie*



- otrzymatem pomoc de minimis, pomoc de minimis w rolnictwie lub pomoc de minimis w

rybotéwstwie, na potwierdzenie czego przedkladam zaswiadczenia o udzielonej pomocy w

ilosci sztuk ......*

2) w odniesieniu do tych samych kosztow kwalifikujagcych sie do objecia pomoca, na pokrycie

ktorych ma byé przeznaczona pomoc de minimis, de minimis w rolnictwie, de minimis w

rybotéwstwie objeta niniejszym wnioskiem:

- nie otrzymatem innej pomocy publicznej,

- otrzymatem pomoc publiczng w WielKOSCi: .......ccvieiiiiiii , Z

(0] =740 = Loz =T 1= ot 4 - P

" niepotrzebne skresli¢

2. W przypadku gdy refundacja jest dokonywana na rzecz niepublicznego przedszkola lub niepublicznej
innej formy wychowania przedszkolnego, niepublicznej szkoty w celu realizacji zadan okreslonych w
ustawie z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo oswiatowe, jak rowniez na rzecz ztobka, klubu dzieciecego,
przedsigbiorcy zamierzajgcego zatrudni¢ dziennego opiekuna w celu realizacji zadan okreslonych w
ustawie z dnia 4 lutego 2011 r. o opiece nad dzie¢mi w wieku do lat 3 (Dz.U. z 2025 r. poz. 798) —
whnioskodawca nie skfada w takim wypadku oswiadczen i zaswiadczen o pomocy de minimis, nie
dotyczy go tez zatgcznik Nr 8 do wniosku.

ZALACZNIKI DO WNIOSKU:

1.

Dokument potwierdzajgcy fakt prowadzenia dziatalnosci gospodarczej (KRS lub wydruk z CEIDG, a w przypadku spotek
cywilnych wydruki z CEIDG dotyczace wszystkich wspolnikow oraz umowa spétki) lub prowadzenia szkoty bagdz
przedszkola (kserokopia potwierdzona za zgodnos¢ z oryginatem).

Zaswiadczenia i informacje o otrzymanej pomocy publicznej i pomocy de minimis (nie s3 wymagane w przypadkach, o
ktorych mowa w punkcie VIII ust. 2 wniosku), albo o$wiadczenie o nieotrzymaniu takiej pomocy w tym okresie.

Zatacznik Nr 1 —12.

W przypadku zabezpieczenia zwrotu refundacji przez:

- poreczenie lub weksel z poreczeniem wekslowym nalezy dotgczyé do wniosku ,Os$wiadczenie o dochodach
poreczyciela”,

- akt notarialny o poddaniu sie egzekucji przez dtuznika nalezy dotaczy¢ do wniosku formularz oswiadczenia o sytuacji
majatkowej” wnioskodawcy (do pobrania).

Zgtoszenie krajowej oferty pracy.

Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o0 pomoc de minimis.

(podpis osoby lub oséb uprawnionych do reprezentac;ji)



Zatacznik Nr1 do wniosku

OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisanaly , pouczony o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za
sktadanie falszywych zeznan i oswiadczenh , bedgc upowazniony do sktadania oswiadczen woli i wiedzy
w imieniu :

(nazwa firmy)

oswiadczam, ze w dniu ztozenia wniosku wnioskodawca:

1) zalega/ nie zalega * z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom .

2) zalega/ nie zalega * z optacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenie spoteczne, ubezpieczenie
zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, Fundusz
Solidarnosciowy i Fundusz Emerytur Pomostowych oraz wptatami na Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osdb Niepetnosprawnych lub z optacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenie
spoteczne rolnikéw lub na ubezpieczenie zdrowotne

3) zalega/ nie zalega * z optacaniem w terminie innych danin publicznych ( w tym w szczegdlnosci
podatkéw na rzecz Urzedu Skarbowego oraz podatkdw i optat lokalnych ).

4) posiada / nie posiada * w dniu ztozenia wniosku nieuregulowane w terminie zobowigzania

cywilnoprawne.

(miejscowose)

(podpis osoby sktadajgcej oSwiadczenie)

* niepotrzebne skresli¢



Zalacznik nr 2 do wniosku

(nazwa firmy)

OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisanaly, pouczony o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za

sktadanie falszywych zeznan i oswiadczenh, oswiadczam, ze wnioskodawca, osoby reprezentujgce

whnioskodawce i osoby zarzgdzajgce wnioskodawcg (w tym ja) w okresie ostatnich 2 lat byty / nie byty*

skazane prawomocnym wyrokiem za:
2) przestepstwo sktadania fatszywych zeznan lub oswiadczen,
3) przestepstwo przeciwko wiarygodnosci dokumentéw lub przeciwko obrotowi gospodarczemu i
interesom majatkowym w obrocie cywilnoprawnym na podstawie ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r.
— Kodeks karny,
4) za przestepstwo skarbowe na podstawie ustawy z dnia 10 wrzednia 1999 r. — Kodeks karny
skarbowy lub

5) za odpowiedni czyn zabroniony okreslony w przepisach prawa obcego.

(miejscowosc)

(podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie)

Uwaga — powyzsze o$wiadczenie sktadajg wszystkie osoby reprezentujgce podmiot lub osoby nim
zarzadzajgce, np. w spotce z 0.0. bedg to wszyscy czionkowie zarzgdu, prokurenci, petnomocnicy, o ile
zostali powotani, niezaleznie od sposobu reprezentacji wg KRS.

Niniejszy zatgcznik numer 2 powinien by¢ zatem dotgczony w ilosci egzemplarzy stosownej do ilosci oséb, o
ktérych mowa powyzej i wypetniony odrebnie przez kazdg osobe.
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............................................................... Zalacznik nr 3 do wniosku

OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisanaly, pouczony o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za

sktadanie falszywych zeznan i oswiadczeh, bedgc upowazniony do sktadania oswiadczen woli i wiedzy

W imieniu :

(nazwa firmy)

oswiadczam, ze wnioskodawca wykonuje:

a) dziatalno$¢ gospodarczg jako przedsiebiorca, w tym ztobek lub klub dzieciecy lub podmiot
Swiadczacy ustugi rehabilitacyjne, przez okres nie krotszy niz ostatnie 6 miesiecy®,

b) jako niepubliczne przedszkole lub niepubliczna inna forma wychowania przedszkolnego lub
niepubliczna szkota — dziatalnos¢ na podstawie ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo

(miejscowosc)

(podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie)

* niepotrzebne skresli¢

*

oswiatowe (Dz.U. z 2025 r. poz. 1043 i 1160 ),przez okres nie krotszy niz ostatnie 6 miesiecy*.

11


https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtg4ytanzuhe3te&refSource=hyp
https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtg4zdemjqgi4do&refSource=hyp

............................................................... Zalacznik nr 4 do wniosku

OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisanaly, pouczony o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za
sktadanie falszywych zeznan i oswiadczeh , bedgc upowazniony do sktadania oswiadczen woli i wiedzy
w imieniu

(nazwa firmy)
oswiadczam, ze

1. w podmiocie (wnioskodawcy), ktory reprezentuje, w okresie ostatnich 6 miesiecy przed dniem
ztozenia wniosku*:
a. doszio/ nie doszto * do zmniejszenia wymiaru czasu pracy ktéregokolwiek z pracownikéw z
przyczyn dotyczacych zaktadu pracy;
b. doszio/ nie doszio * do zmniejszenia stanu zatrudnienia pracownikéw z przyczyn
dotyczacych zaktadu pracy;

2. w przypadku zmniejszenia wymiaru czasu pracy lub stanu zatrudnienia z innych przyczyn:
a. doszio / nie doszto* do uzupetnienia wymiaru czasu pracy;
b. doszito / nie doszio* do uzupetnienia stanu zatrudnienia;

C. nie dotyczy z uwagi na to, ze nie doszto do zmniejszenia wymiaru czasu pracy lub stanu

zatrudnienia z innych przyczyn.

3. w okresie od dnia ztozenia wniosku o refundacje do zawarcia umowy - dojdzie / nie dojdzie* do:
a. zmniejszenia wymiaru czasu pracy pracownika z przyczyn dotyczgcych zaktadu pracy / z innych
przyczyn*
b. zmniejszenia stanu zatrudnienia pracownikéw z przyczyn dotyczgcych zaktadu pracy/ z innych
przyczyn**.

* UWAGA - warunek ten bedzie weryfikowany réwniez na dzien podpisania umowy! Oznacza to,
ze do zawarcia umowy nie dojdzie, jesli w okresie miedzy zlozeniem niniejszego oswiadczenia a
dniem, w ktérym ma dojs¢ do podpisania umowy, dojdzie u wnioskodawcy do zmniejszenia
zatrudnienia lub wymiaru czasu pracy obecnych pracownikoéw z przyczyn dotyczacych zaktadu
pracy**.

**Przyczyny dotyczace zakladu pracy (zgodnie z definicjg, o ktérej mowa w art. 2 pkt 38 ustawy o
rynku pracy i stuzbach zatrudnienia)- oznacza to:

a) rozwigzanie stosunku pracy, spétdzielczego stosunku pracy lub stosunku stuzbowego z przyczyn
niedotyczgcych pracownikéw, zgodnie z przepisami o szczegdlnych zasadach rozwigzywania z
pracownikami stosunkoéw pracy z przyczyn niedotyczacych pracownikéw lub zgodnie z przepisami

12



ustawy Kodeks pracy, w przypadku rozwigzania stosunku pracy lub stosunku stuzbowego z tych
przyczyn u pracodawcy zatrudniajgcego mniej niz 20 pracownikow,

b) rozwigzanie stosunku pracy, spétdzielczego stosunku pracy lub stosunku stuzbowego z powodu
ogtoszenia upadtosci pracodawcy, jego likwidacji lub likwidacji stanowiska pracy z przyczyn
ekonomicznych, organizacyjnych, produkcyjnych albo technologicznych,

¢) wygasniecie stosunku pracy, spotdzielczego stosunku pracy lub stosunku stuzbowego w przypadku
Smierci pracodawcy lub gdy odrebne przepisy przewidujg wygasniecie stosunku pracy lub stosunku
stuzbowego w wyniku przejscia zaktadu pracy lub jego czesci na innego pracodawce i
niezaproponowania przez tego pracodawce nowych warunkéw pracy i ptacy,

d) rozwigzanie stosunku pracy, spofdzielczego stosunku pracy przez pracownika na podstawie art. 55 §
11" Kodeksu pracy

Wszystkie przyczyny zmniejszenia zatrudnienia lub wymiaru czasu pracy poza wymienionymi w definiciji
»przyczyn dotyczacych zaktadu pracy” wymienionych w art. 2 pkt 38 ustawy o rynku pracy (...) sa
uznawane jako ,inne przyczyny”.

Wszystkie inne przyczyny zmniejszenia zatrudnienia lub wymiaru czasu pracy - nie wylgczajg
mozliwosci uzyskania refundacji pod warunkiem, ze wnioskodawca uzupetit odpowiednio wymiar czasu
pracy lub stan zatrudnienia (przyktad: u wnioskodawcy jest zatrudniona 1 osoba na peten wymiar czasu
pracy. Nastepnie wskutek wniosku pracownika o zmniejszenie wymiaru czasu pracy, doszto do
podpisania porozumienia stron o zmniejszeniu wymiaru czasu pracy tego pracownika do 2z wymiaru.
Nastepnie wnioskodawca zatrudnia nowego pracownika na co najmniej /2 wymiaru czasu pracy. Mimo
tych zmian wnioskodawca nadal wiec zatrudnia osoby, sumarycznie, na co najmniej jeden petny wymiar
czasu pracy).

Do wniosku o refundacje, o ktérej mowa w_art. 154 ust. 2 i 3 ustawy, ztobek lub klub dzieciecy,
przedsiebiorca swiadczacy ustugi rehabilitacyjne lub zamierzajgcy zatrudni¢ dziennego opiekuna
dotaczajg oswiadczenie za ostatnie 6 miesiecy lub w okresie swego funkcjonowania, w przypadku gdy
whioskodawca prowadzi dziatalnos¢ gospodarczg krocej niz 6 miesiecy,

(miejscowosc)

(podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie)

*niepotrzebne skresli¢
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https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtg4zdcobrgi4dcltqmfyc4nzyga2tonbthe&refSource=hyp

............................................................... Zalacznik nr 5 do wniosku

Ja, nizej podpisanaly, pouczony o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za
sktadanie falszywych zeznan i oswiadczeh , bedgc upowazniony do sktadania oswiadczeh woli i wiedzy
w imieniu

(nazwa firmy)

ponizej przedstawiam stan zatrudnienia pracownikow wnioskodawcy w poszczegdlnych 6 miesigcach
poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku, w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy.

Do zatrudnionych zalicza sie:

a) wszystkich pracownikéw wykonujacych prace na podstawie stosunku pracy, stosunku stuzbowego
lub umowy o prace nakfadczg, zgodnie z definicjg zatrudnienia zawartg w przepisie art. 2 pkt 51
ustawy o rynku pracy (...). Stosunek pracy z kolei nawigzywany jest na podstawie umowy o prace,
powotania, wyboru, mianowania oraz spoétdzielczej umowy o prace,

b) pracownikéw miodocianych zatrudnionych w celu przygotowania zawodowego,

¢) pracownikéw przebywajgcych na urlopach bezptatnych, w okresie urlopu bezptatnego nastepuje
tzw. zawieszenie stosunku pracy, tj. pracownik nie swiadczy pracy i nie otrzymuje wynagrodzenia,
niemniej pracodawca ma obowigzek uwzglednié takiego pracownika w stanie zatrudnienia.
Réwniez pracownicy przebywajgcy na urlopach wychowawczych, czy tez odbywajacy stuzbe
wojskowg sg uwzgledniani w stanie zatrudnienia.

Miesigc: Stan
zatrudnienia:

Razem

Srednia z 6 m-cy

Stan zatrudnienia na dzien
sktadania wniosku

(miejscowose)

(podpis osoby sktadajgcej osSwiadczenie)
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............................................................... Zatacznik nr 6 do wniosku

OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisanaly, pouczony o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za
sktadanie fatszywych zeznan i oswiadczen , bedac upowazniony do sktadania oswiadczen woli i wiedzy
w imieniu

(nazwa firmy)

oswiadczam, ze wnioskodawca:
jest / nie jest * zarejestrowanym podatnikiem podatku od towaréw i ustug — VAT.

(miejscowosc)

(podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie)

* niepotrzebne skresli¢
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............................................................... Zalacznik nr 7 do wniosku

OSWIADCZENIE O EWENTUALNYCH POWIAZANIACH WNIOSKODAWCY Z INNYMI
PRZEDSIEBIORSTWAMI

Ja, nizej podpisanaly, pouczony o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za
sktadanie fatszywych zeznan i oswiadczen , bedac upowazniony do sktadania o$wiadczen woli i wiedzy
w imieniu

(nazwa firmy)

oswiadczam, ze miedzy wnioskodawcg a innymi przedsiebiorstwami istnieja powigzania
polegajace na tym, ze:

1) jedno przedsiebiorstwo posiada w drugim przedsiebiorstwie [ tak [l nie
wiekszos¢ praw gtosu akcjonariuszy lub udziatowcdéw

2) jedno przedsiebiorstwo ma prawo wyznaczy¢ lub odwotac
wiekszos¢ cztonkéw organu administracyjnego,
zarzadzajgcego lub nadzorczego innego przedsiebiorstwa [ tak [l nie

3) jedno przedsiebiorstwo ma prawo wywieraé
dominujgcy wptyw na inne przedsiebiorstwo zgodnie
Z umowg zawartg z tym przedsiebiorstwem lub postanowieniami
w jego akcie zatozycielskim lub umowie spotki ltak "I nie

4) jedno przedsigbiorstwo, ktdre jest akcjonariuszem
lub udziatowcem innego przedsiebiorstwa, samodzielnie
kontroluje, zgodnie z porozumieniem z innymi akcjonariuszami
lub udziatowcami tego przedsiebiorstwa, wiekszos¢ praw gtosu
akcjonariuszy lub udziatowcow te go przedsiebiorstwa [ tak [l nie

5) przedsiebiorstwo pozostaje w jakimkolwiek ze stosunkéw opisanych
powyzej za posrednictwem jednej innej jednostki gospodarczej
lub kilku innych jednostek gospodarczych [ tak [l nie

W przypadku zaznaczenia przynajmniej jednej odpowiedzi twierdzgcej, nalezy dotgczy¢ zaswiadczenia
lub informacje, o ktérych mowa w art. 37 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w
sprawach dotyczacych pomocy publicznej (Dz. U.z 2025r. poz. 468) oraz numery NIP wszystkich
powigzanych z wnioskodawcg przedsigbiorstw.

(miejscowosc)

(podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie)
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............................................................... Zalacznik nr 8 do wniosku

OSWIADCZENIE O EWENTUALNYM LACZENIU, PRZEJECIU LUB POWSTANIU
WNIOSKODAWCY W WYNIKU PODZIALU

Ja, nizej podpisanaly, pouczony o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za
sktadanie fatszywych zeznan i oswiadczen , bedac upowazniony do sktadania oswiadczen woli i wiedzy
w imieniu

(nazwa firmy)

oswiadczam, ze wnioskodawca w ciggu biezgcego roku podatkowego oraz w okresie dwoch
poprzedzajgcych lat podatkowych:

1) powstat wskutek potgczenia sie co najmniej dwoch przedsiebiorstw? [ tak [l nie
2) przejat inne przedsiebiorstwo? "l tak "I nie

3) powstat w wyniku podziatu innego przedsiebiorstwa na co
najmniej dwa przedsiebiorstwa? O tak U nie

W przypadku zaznaczenia odpowiedzi twierdzacej w pkt 1 i 2, nalezy dotgczy¢ zaswiadczenia lub
informacje, o ktérych mowa w art. 37 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w
sprawach dotyczacych pomocy publicznej oraz numery NIP wszystkich potgczonych lub przejetych
przedsiebiorstw.

W przypadku zaznaczenia odpowiedzi twierdzgcej w pkt 3, nalezy dotgczy¢ zaswiadczenia, o ktérych
mowa w art. 37, ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r., o postepowaniu w sprawach dotyczgcych
pomocy publicznej (Dz. U.z 2025r. poz. 468 z pdzn.zm.), dotyczgce pomocy de minimis udzielonej
przedsiebiorstwu przed podziatem w odniesieniu do przejmowanej przez wnioskodawce dziatalnosci.
Jesli taki podziat jest niemozliwy nalezy dotgczy¢ wszystkie zaswiadczenia udzielone przedsiebiorstwu
przed podziatem. Jednoczesnie w obu przypadkach nalezy poda¢ numer NIP przedsiebiorstwa przed
podziatem.

(miejscowose)

(podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie)
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Zalacznik nr 9 do wniosku

/miejscowos¢, data/

Oswiadczenie Poreczyciela o dochodach

T 1= I I =4 ] (o
o (=S R02= 10 011 TS24 €= 1 =
PESEL (jezeli zostat nadany)............c.ccccoiiiiiiiiiiic , data urodzenia: ......................l
Rodzaj, seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamose: .........coiiiiiiiiii i,
0= T 031 )
W przypadku os6b pozostajacych w zwigzku z matzenskim, nalezy uzupetni¢ ponize dane:
Posiadam / nie posiadam* maizenskg(iej) rozdzielnosc(i) majgtkowa(ej),

Dane wspotmatzonka - imie i nazwisko: ... PESEL........cooeiiiiiil,

Swiadomy/ma i uprzedzony(na) o odpowiedzialnoéci karnej z art. 233 § 1 ustawy z dnia
6 czerwca 1997 r. - Kodeksu karnego: ,, Kto, skladajac zeznanie majgce stuzy¢ za dowod w
postepowaniu sgdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje
nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3 ” — oswiadczam, ze:

1) Jestem zatrudniony/a* w ramach UMOWY O PraC W ..........ceueeeeeererereeeeeeereeereeeeeeereeeeeereeeseeeeeees

zawartej na czas nieokreslony*

naczas okreslony do ..............cccccc *

NA STANOWISKU ..o e

Przecietne wynagrodzenie miesieczne:

- $rednia brutto z trzech ostatnich MIeSIECY (... )
(nalezy podaé nazwe miesigcy)

WYNOSIE weviiieeiiiiiiiieiee e SIOWNIE! e

Wynagrodzenie nie jest/jest* obcigzone z tytutu wyrokéw sgdowych lub innych tytutow
Nie znajduje/znajduje* sie w okresie wypowiedzenia umowy o prace.

Zaktad pracy nie znajduje/znajduje* sie w stanie likwidacji.

Zaktad pracy nie znajduje/znajduje* sie w stanie upadtosci.

2) Uzyskuje dochody z innych zrodet ( np. emerytura, renta, dziatalno$¢ gospodarcza, inne)

(zroédto dochodu i wysokosé, srednia z ostatnich trzech miesiecy)

3) Aktualne zobowigzania finansowe oraz wysokos¢ miesiecznej sptaty zadluzenia...................

(nazwa Wierzyciela, rodzaj zobowigzania, termin spiaty)

Ponadto:

Poreczam / nie poreczam*
[ w tut. Urzedzie zadnych uméw cywilnoprawnych, ktére sg w trakcie realizacji,

(1 pozatut. Urzedem W .. ...

* skredli¢ niepotrzebne data i podpis osoby przedstawiajgcej oswiadczenie
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Nalezy przedstawi¢ odpowiednio:

1. Zaswiadczenie o wynagrodzeniu za ostatnie 3-miesiace- zaswiadczenie wystawione przez
pracodawce zawierajgce: sredni dochdd z 3 ostatnich miesiecy brutto oraz informacje o okresie na
jaki zostata zawarta umowa (od — do). UWAGA: jesli umowa jest na czas okreslony to okres ten
nie moze by¢ krétszy niz 2,5 roku (okres liczony od planowanej daty podpisania umowy z Urzedem
Pracy).

2. Pierwotna decyzja o przyznaniu swiadczenia emerytury/renty + decyzja o ostatniej waloryzacji
emerytury/renty.

3. Dla osoby prowadzacej dziatalno$¢ gospodarcza - zaswiadczenie z Urzedu Skarbowego o
dochodach za poprzedni rok podatkowy.

4. Dla osoby prowadzacej dziatalnos¢ rolniczag — aktualne zaswiadczenie o wysokosci przecietnego
dochodu z pracy w indywidualnym gospodarstwie rolnym z 1 ha przeliczeniowego wystawione przez
wiasciwy organ gminy.

5. Dla osoby prowadzacej dziat specjalny produkcji rolnej — aktualne zaswiadczenie z Urzedu
Gminy o wysokosci dochodu za poprzedni rok.

INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH DLA PORECZYCIELA

Zgodnie z art. 14 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony 0so6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODOQ), informujemy ze:

1. Administratorem Danych Osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Rawiczu, ul. Kaminskiego
19a, 63-900 Rawicz

2. W sprawach zwigzanych z Pani/Pana danymi prosze kontaktowac sie z Inspektorem Ochrony
Danych (IOD): e-mail: inspektor@cbi24.pl, tel: +48 534-499-007.

3. Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane w celu: zabezpieczenia zwrotu przyznanych srodkéw w
ramach  realizacji  warunkbw  umowy zawartej z  Wnioskodawcg o  udzielenie
refundacji/dofinansowania - na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢) (przepis prawa) oraz art. 6 ust.1 lit. b)
(umowa) ogodlnego rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r., w
zwigzku z ustawg z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz
przepisy wykonawcze do wyzej wymienionej ustawy.

4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych sg podmioty, ktérym Administrator przekazuje te dane na
podstawie przepisow prawa lub zawartych umoéw powierzenia.

5. Dane osobowe bedg przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji wskazanego powyzej celu
oraz przez okres dochodzenia roszczen i przechowywane zgodnie z przepisami prawa o archiwizacji.

6. Na kazdym etapie przetwarzana danych osobowych przystuguje Pani/Panu prawo do:

a) sprostowania (poprawienia) danych,

b) ograniczenia przetwarzania danych,

c) dostepu do danych (w tym kopii tych danych),

d) wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych,

7. W zwigzku z przetwarzaniem danych na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO, nie przystuguje
Pani/Panu prawo do:

a) wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych, na zasadach okreslonych w art.
21 RODO,

b) usuniecia danych,

¢) przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO.

8. Konsekwencjg nie podania danych osobowych jest brak mozliwosci zawarcia umowy z
Whnioskodawcg ubiegajgcym sie o refundacje / dofinansowanie.

9. Pani/Pana dane osobowe nie bedg podlegaty zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym
decyzji opartych na profilowaniu.

10. Panie/Pana dane osobowe nie sg przekazywane do panstw ftrzecich i organizacji

miedzynarodowych.

Zapoznalem(am) si¢ z trescig Klauzuli informacyjnej o przetwarzaniu danych osobowych.

(data i czytelny podpis poreczyciela) (data i czytelny podpis wspétmatzonka poreczyciela)
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Zalacznik nr 10 do wnios

INFORMACJA O PORECZYCIELACH

PORECZYCIEL 1.

1.

2.

8.

Oswiadczenie o dochodach (zatacznik nr 11)*.

Imie i nazwisko:

Imie ojca:

Stan cywilny:

Imie i nazwisko wspétmaltzonka:
Adres zamieszkania:

Nazwa zakladu pracy:

Nr dowodu osobistego:

Wydany przez:

PORECZYCIEL 2.

1.

2.

Oswiadczenie o dochodach (zatgcznik nr 11)*.

Imie i nazwisko:

Imie ojca:

Stan cywilny:

Imie i nazwisko wspétmatzonka:
Adres zamieszkania:

Nazwa zaktadu pracy:

Nr dowodu osobistego:

Wydany przez:

(miejscowosc¢)

(podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie)

* kazdy ze wskazanych poreczycieli wypetnia wtasne o$wiadczenie.

W DNIU ZAWARCIA UMOwWY!!!

ku

UWAGA - OBECNOSC 0SOB WSKAZANYCH W ZALACZNIKU BEDZIE NIEZBEDNA
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............................................................... Zalacznik nr 11 do wniosku

OSWIADCZENIE O NIEKARALNOSCI KARA ZAKAZU DOSTEPU DO SRODKOW PUBLICZNYCH

Ja, nizej podpisanaly, pouczony o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego
za sktadanie fatszywych zeznan i oswiadczen , bedgc upowazniony do sktadania oswiadczen woli i

wiedzy w imieniu

(nazwa firmy)

Oswiadczam, iz nie orzeczono w stosunku do mnie kary zakazu dostepu do $rodkéw, o ktérych
mowa w art. 5 ust. 3 pkt 1 i 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009r. o finansach publicznych (Dz.U. z

2025r. poz. 1483 z po6zn.zm.).

(miejscowosc¢)

(podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie)
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............................................... Zalacznik nr 12 do wniosku

OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisanaly, pouczony o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego
za sktadanie fatszywych zeznan i oswiadczen , bedgc upowazniony do sktadania oswiadczen woli i

wiedzy w imieniu

(nazwa firmy)
Oswiadczam, ze:

1. podlegam/ nie podlegam* wykluczeniu z otrzymania wsparcia wynikajgcego z sankcji
natozonych na podmioty i osoby, ktére w bezposredni lub posredni sposéb wspierajg dziatania
wojenne Federacji Rosyjskiej lub sg za nie odpowiedzialne, w szczegdlnosci w mys|
Rozporzadzenia Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 dotyczgcego $rodkdéw
ograniczajgcych w zwigzku z dziataniami Rosji destabilizujgcymi sytuacje na Ukrainie
(Dz.Urz.UE.L 2014 Nr 229, str. 1 z p6zn.zm) oraz Ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 o
szczegoblnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz
stuzgcych ochronie bezpieczehstwa narodowego (Dz.U. z 2022 r. poz 835 z pézn.zm.),

2. jestem/ nie jestem® zwigzany z osobami lub podmiotami, wzgledem ktérych stosowane sg
srodki sankcyjne i ktére figurujg na stosowanych listach, zaréwno krajowych, jak i unijnych, jak
tez sam znajduje/ nie znajduje* sie na takich listach,

3. wspoétpracuje/ nie wspoétpracuje* z osobami lub podmiotami, wzgledem ktérych stosowane

sg srodki sankcyjne i ktore figurujg na stosowanych listach, zaréwno krajowych, jak i unijnych

(miejscowosc)

(podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie)
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