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Podstawa prawna:

o art. 154 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia

e rozporzadzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 lipca 2017r. w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy
refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy oraz przyznawania bezrobotnemu $rodkéw na podjecie
dziatalnosci gospodarczej

I. OZNACZENIE PRZEDSIEBIORCY

Nazwa / imie i nazwisko w przypadku osoby

fizycznej

Adres siedziby albo adres miejsca zamieszkania

Adres do doreczen

imie i nazwisko

Osoba reprezentujgca przedsigbiorce lub osoba

uprawniona do reprezentowania przedsiebiorcy | Stanowisko sftuzbowe

zgodnie z wpisem do odpowiedniego rejestru lub ,
adres e-mail

upowaznieniem / petnomocnictwem

tel. kontaktowy

Osoba wyznaczona do kontaktu z Urzedem (imie
i nazwisko, stanowisko stuzbowe, telefon

kontaktowy — jesli jest inna niz powyzej)




Numer REGON, jezeli zostat nadany

Numer NIP

Numer PESEL w przypadku osoby fizycznej,

jezeli zostat nadany

Data rozpoczecia prowadzenia dziatalnosci

(zgodnie z wpisem w odpowiednim rejestrze)

Symbol  podklasy  rodzaju  prowadzonej
dziatalno$ci  okreSlony zgodnie z Polskg
Klasyfikacjq Dziatalnosci  (PKD) zwigzanej z

tworzonym stanowiskiem pracy

Oznaczenie formy prawnej prowadzone;

dziatalnosci

|:| osoba fizyczna prowadzaca dziatalno$¢ gospodarczg

[ ] spotka (rodzaj) .........cccovviriiiiiiiiic

[ ] inna, (POAAE JAKA) ...ttt

Prawo do obnizenia kwoty podatku od towaréw i
ustug o kwote podatku naliczonego (wiasciwe

zaznaczy¢ X)

[ ] Tak
[ ] Nie

Nazwa banku i numer rachunku bankowego

Nazwa banku




Il. DANE DOTYCZACE TWORZONEGO STANOWISKA PRACY

Opis prowadzonej dziatalnosci z uwzglednieniem

nowego stanowiska pracy

Liczba wyposazonych lub doposazonych stanowisk

pracy

Whioskuje o refundacje dla skierowanego:

(wlasciwe zaznaczy¢ X)

[ ] bezrobotnego w peinym wymiarze czasu pracy

|:| poszukujacego pracy niezatrudnionego i niewykonujgcego innej

pracy zarobkowej opiekuna osoby niepetnosprawnej co najmniej

w potowie wymiaru czasu pracy, tj. .............

Okres utrzymania stanowiska pracy

(wlasciwe zaznaczy¢ X)

[ ] do 12 miesigcy (kwota refundacii nie wigksza niz 4-krotno$¢

przecietnego wynagrodzenia)

|:| do 18 miesiecy (kwota refundacji nie wigksza niz 6-krotno$¢ przecietnego

wynagrodzenia)

Whioskowana kwota refundacji kosztéw wyposazenia

lub doposazenia stanowiska pracy

Kalkulacja wydatkow i zrédta ich finansowania

Nazwa stanowiska Catkowity planowany koszt Whioskowana kwota refundacji

utworzenia stanowiska pracy

Inne (Srodki wiasne, kredyty,

pozyczki itp.

SUMA

Nazwa stanowiska pracy

Kod oraz nazwa zawodu zgodny z Klasyfikacjg

zawodow i specjalno$ci 2025




Rodzaj pracy, jaka bedzie wykonywana przez
skierowanego  bezrobotnego lub  skierowanego
opiekuna

Miejsce utworzenia stanowiska pracy (adres - zgodny
z wpisem do CEIDG / KRS)

Tytut prawny do lokalu, w ktérym bedzie tworzone

stanowisko pracy (wlasciwe zaznaczy¢ X)

[ ] akt wiasnosci

[ umowa dzierzawy

[ ]umowa najmu

|:| inne, jakie....

[ ] umowa uzyczenia

Wymagane kwalifikacje, umiejetnosci i doswiadczenie

zawodowe niezbedne do wykonywania pracy

Poziom wyksztatcenia

Kierunek / specjalno$¢

Doswiadczenie zawodowe

Umiejetnosci / uprawnienia

Znajomo$¢  jezyka  obcego

i jego poziom

Inne

Zmianowos¢ (wtasciwe zaznaczy¢ X)

UWAGA: W przypadku wykorzystania stanowiska pracy w
pracy zmianowej wysoko$¢ przyznanej refundacji okreslona
w umowie stanowi kwote nie wyzszg niz iloczyn kwoty 4 lub
6-krotnosci  przecietnego  wynagrodzenia oraz liczby
skierowanych oséb

[ ] jednozmianowa

|:| ruch ciagty

[ ] dwie zmiany

|:| inne, jaka.....

[ ] trzy zmiany

Rodzaj umowy o prace

[ ] na czas nieokreslony

[ Jnaczas okreslony, poda¢ ilo$¢ miesiecy

|___| okres prébny

Wysoko$¢ proponowanego wynagrodzenia brutto




Szczegotowa specyfikacja wydatkow dotyczacych wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy, w szczegdlnosci na zakup $rodkéw trwatych, urzadzen, maszyn w tym

srodkéw niezbednych do zapewnienia zgodnosci stanowiska pracy z przepisami bezpieczenstwa i higieny pracy oraz wymaganiami ergonomii

Nazwa stanowiska: Przewidywana kwota zakupu w ramach Przewidywany
ettt et oo eeeeeeeeeeeeeeeeeeetteeeeeeeeeseseeeeaeetereseeeeitseseeeeeeteeitteeeeesieaeteeeeeiatteeeesairaraaaaas whioskowanej refundacj udziat srodkow
L , Uzasadnienie celowos$ci wydatku, sposob wtasnych
Lp. SR e My wykorzystania na refundowanym stanowisku (ng\?n /v;y;datl;l:] ) NETTO VAT BRUTTO
pracy itp. y Fuzywany
SUMA:
UWAGA:

e W przypadku, gdy przedsigbiorcy przystuguje prawo do obnizenia podatku od towaréw i ustug naleznego o kwote podatku naliczonego, refundacja obejmuje wydatki na wyposazenie lub doposazenia

stanowiska pracy bez podatku od towaréw i ustug.

e  Wydatki w ramach wnioskowanej refundacji nie moga by¢ dokonane przed zawarciem umowy ze Starosta. Terminy zakupow zostang uzgodnione i okreslone w zawartej umowie.




lll. DANE DOTYCZACE STANU ZATRUDNIA (dotyczy wylacznie oséb zatrudnionych na umowe o prace)

Pazdziernik (na dzien ztozenia wniosku) | 2025

Wrzesien 2025

Sierpien 2025

Stan zatrudnienia w przeliczeniu na petny wymiar czasu Lipiec 2025
£l Czerwiec 2025
Maj 2025

Kwiecien 2025

Zmniejszenie stanu zatrudnienia lub wymiaru czasu [ nie nastapito
pracy z pracownikiem w okresie 6 miesiecy
poprzedzajacych dzien Ziozenia wniosku [ nastapito z przyczyn dotyczacych zaktadu pracy, . .........ccveevnnen etatly

|___| nastapito z innych przyczyn niz dotyczace zaktadu pracy, {j. .............. etatly

(wypetni¢ ponizszy wiersz)

Data zmniejszenia, wymiar czasu pracy Data uzupetnienia, wymiar czasu pracy

Uzupetnienie w przypadku zmniejszenia stanu

zatrudnienia lub wymiaru czasu pracy pracownikéw z

innych przyczyn niz dotyczace zaktadu pracy.

Przyczyny rozwigzania stosunku pracy dotyczace zaktadu pracy:

1)  Rozwigzanie stosunku pracy, spotdzielczego stosunku pracy lub stosunku stuzbowego z przyczyn niedotyczacych pracownikéw,
zgodnie z przepisami o szczegolnych zasadach rozwigzania z pracownikami stosunkéw pracy z przyczyn niedotyczacych
pracownikéw lub zgodnie z przepisami ustawy Kodeks pracy, w przypadku rozwigzania stosunku pracy lub stosunku stuzbowego
z tych przyczyn u pracodawcy zatrudniajgcego mniej niz 20 pracownikow

2) Rozwigzania stosunku pracy, spétdzielczego stosunku pracy lub stosunku stuzbowego powodu ogtoszenia upadto$ci pracodawcy,
jego likwidacji lub likwidacji stanowiska pracy z przyczyn ekonomicznych, organizacyjnych, produkcyjnych albo technologicznych

3) Wygasniecie stosunku pracy, spotdzielczego stosunku pracy lub stosunku stuzbowego w przypadku $mierci 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 warunkdw pracy i ptacy,

4) Rozwigzania stosunku pracy, spotdzielczego stosunku pracy przez pracownika na podstawie art. 55 § 1 i 1! kodeksu pracy




IV. PROPONOWANA FORMA ZABEZPIECZENIA ZWROTU REFUNDACJI (whasciwe zaznaczyc X)

|:| Weksel z poreczeniem wekslowym (aval) — dwéch poreczycieli
[ Blokada $rodkéw zgromadzonych na rachunku ptatniczym

Jako zabezpieczenie zwrotu przyznanej refundacji |:| Gwarancja bankowa

SRS (iER e ZEPEATe ) |:| Weksel in blanco potaczony z blokadg $rodkéw na rachunku pfatniczym

[ ] Akt notarialny o poddaniu sie egzekucji potaczony z wekslem z poreczeniem
wekslowym (aval) — jeden poreczyciel

[ Zastaw rejestrowy na prawach lub rzeczach

[ ] Poreczenie

V. OSWIADCZENIA PRZEDSIEBIORCY (w ponizszych o$wiadczeniach nalezy przekresli¢ niewlasciwe)

Oswiadczam, ze:

1. | W okresie ostatnich 2 lat nie bytem / bytlem prawomocnie skazany za przestepstwo sktadania fatszywych zeznan lub o$wiadczen,
przestepstwo przeciwko wiarygodno$ci dokumentéw lub przeciwko obrotowi gospodarczemu i interesom majatkowym w obrocie
cywilnoprawnym na podstawie ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny, za przestepstwo skarbowe na podstawie ustawy z

dnia 10 wrze$nia 1999 r. — Kodeks karny skarbowy lub za odpowiedni czyn zabroniony okreslony w przepisach prawa obcego.

2. | Przez ostatnie 6 miesiecy wykonywatem / nie wykonywatem dziatalno$¢ gospodarcza,

3. | W okresie ostatnich 6 miesiecy nie zmniejszylem | zmniejszytem wymiaru czasu pracy i stanu zatrudnienia pracownikéw z

przyczyn dotyczacych zaktadu pracy.

4. | W okresie ostatnich 6 miesiecy nie zmniejszylem / zmniejszytem wymiaru czasu pracy i stanu zatrudnienia pracownikéw z
innych przyczyn niz dotyczace zaktadu pracy. W przypadku zmniejszenia wymiaru czasu pracy lub stanu zatrudnienia

uzupetnitem / nie uzupetnitem wymiar czasu pracy lub stan zatrudnienia.

5. | Nie zalegam / zalegam z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom, 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 Osob Niepetnosprawnych.

6. | Nie zalegam / zalegam z optacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenie spoteczne rolnikéw lub na ubezpieczenie zdrowotne.

7. | Nie zalegam / zalegam z optacaniem innych danin publicznych.




8. | Nie posiadam / posiadam nieuregulowanych w terminie zobowigzan cywilno-prawnych
9 W okresie 3 lat:
a) nie otrzymatem / otrzymatem Srodki stanowigce pomoc de minimis o wartoSci .............cccccvvieeeenn Ztotych,
stanowigcej rownowartose: ............cccevviiiiieiinnn, euro
b) nie otrzymatem / otrzymatem $rodki stanowigce pomoc de minimis w rolnictwie i rybotowstwie o wartosci
................................ zZtotych, stanowigcej rownowartost: ...............ccccvveeeeee...... €UFO
10. | Nie otrzymatem innej pomocy publicznej / otrzymatem inng pomoc publiczng w odniesieniu do tych samych kosztow

kwalifikujacych sie do objecia pomoca, na pokrycie ktérych ma by¢ przeznaczona pomoc de minimis.

Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia

TOTUR, AN oo

/ podpis i piecze¢ przedsigbiorcy lub osoby uprawnionej do reprezentacji /

Ponadto o$wiadczam, ze:

Zapoznatem/am sie z trescig Regulaminu Powiatowego Urzedu Pracy dla Powiatu Torunskiego w sprawie refundacii

kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy.

Zobowigzuje sie do niezwtocznego powiadomienia Powiatowego Urzedu Pracy dla Powiatu Toruriskiego w Toruniu
jezeli w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia podpisania umowy zmianie ulegnie stan prawny lub faktyczny

wskazany w dniu ztoZzenia wniosku.

W zawigzku ze ztozonym wnioskiem o refundacje z Funduszu Pracy kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska
pracy informuje, ze deklaruje / nie deklaruje dalsze zatrudnienie osoby bezpo$rednio po okresie 12 lub 18 miesiecy na
okres co najmniej 30 dni i zobowigzuje sie do przekazania do Urzedu kopii umowy o prace, chyba Zze wcze$niej zawarta
umowa o prace obejmuje deklarowany okres zatrudnienia. Przyjmuje do wiadomo$ci, Ze nie wywigzanie sie z deklaracii
zatrudnienia po okresie obowigzywania umowy jest elementem oceny innych sktadanych wnioskdéw dotyczacych

aktywizacji bezrobotnych.

W przypadku przedsiebiorcy wpisanego do CEIDG, zapoznatem si¢ / nie zapoznalem sie z treScig klauzuli
informacyjnej o nastepujacej tresci

Zgodnie z art. 13 ust. 112 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) informuje, iz:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy dla Powiatu Toruriskiego w Toruniu, ul. Polana
115, 115A, 87-100 Torun

2. Inspektor Ochrony Danych — Joanna Kosiriska mail: j.kosinska@pupdlapowiatutorunskiego.pl

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu rejestracji w ewidencji pracodawcow oraz $wiadczenia ustug urzedu - na
podstawie Art. 6 ust. 1 lit. ¢ ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. oraz Ustawy z
dnia 20 marca 2025 roku. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia

4. Ponadto Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bede w celu zawarcia i realizacji umowy, finansowanej ze $rodkow
EFS/FP/PFRON - na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. b ogdinego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia
2016 r. oraz Ustawy z dnia 20 marca 2025 roku. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia oraz Ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.
o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0sob niepetnosprawnych.



mailto:j.kosinska@pupdlapowiatutorunskiego.pl

5. Pani/lPana dane bedg przekazywane i udostepniane wytacznie podmiotom uprawnionym do ich uzyskania na podstawie
obowigzujacych przepiséw prawa.

6. Okres przechowywania: Pani/Pana dane nie bedg przechowywane diuzej, niz jest to konieczne dla celu, dla ktérego zostaty
zebrane i w czasie okre$lonym przepisami prawa, a w szczegoino$ci wynikajacych z instrukcji archiwalnej, ktora okresla okresy
przechowywania dokumentacji.

7. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest obligatoryjne w zakresie wymaganym przepisami prawa.

8.  Posiada Pani/Pan prawo do zadania od administratora dostepu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, a takze
prawo ograniczenia przetwarzania, z zastrzezeniem przypadkéw, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO.

9. Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (PUODO), gdy uzna Pan/Pani, iz
przetwarzanie danych osobowych dotyczacych Pana/Pani narusza przepisy ogoélnego rozporzadzenia o ochronie danych
osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. ,RODO”.

10. Pani/Pana dane nie bedg podlegaty zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

VI. PODPIS PRZEDSIEBIORCY LUB OSOBY UPOWAZNIONEJ DO REPREZNTACJI

Wszelkie informacje podane we wniosku oraz w zataczonych dokumentach sg prawdziwe, co potwierdzam wilasnorecznym
podpisem. Jestem $wiadomy faktu, iz ztozenie nieprawdziwych o$wiadczen powyzszym zakresie, w przypadku zawarcia umowy

stanowi podstawe do jej rozwigzania i zagdania zwrotu wyptaconych srodkow

TOTUR, AN oo
/ podpis i piecze¢ przedsigbiorcy lub osoby uprawnionej do reprezentacji /




ZALACZNIKI DO WNIOSKU O REFUNDACJE KOSZTOW WYPOSAZENIA LUB DOPOSAZENIA STANOWISKA PRACY

Nazwa zatacznika Wymagalnos$¢ Zaznaczy¢
- osoba skladajaca X
DOTYCZACE PRZEDSIEBIORCY
Formularz informaciji przedstawionych przy ubieganiu sie o0 pomoc de minimis przedsigbiorca
Krajowa oferta pracy przedsiebiorca
Oswiadczenie matzonka przedsiebiorcy matzonek przedsigbiorcy
bedacy we wspoInosci
majatkowej wpisany do CEIDG
Kopia umowy spétki cywilnej potwierdzona ,za zgodnos¢ z oryginatem” spotka cywilna
Kopia aktu rozdzielno$ci majatkowej (ustawowej) przedsiebiorca wpisany do
CEIDG pozostajacy w
ustawowej rozdzielnosci
majatkowej
Oswiadczenia osoby reprezentujacej przedsiebiorce ubiegajacego sie o refundacje wszystkie osoby
kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy lub osoby zarzadzajace; reprezentujace przedsiebiorce
przedsiebiorcg lub osoby zarzadzajace
przedsiebiorcg
DOTYCZACE FORM ZABEZPIECZENIA
Poreczyciel
1 2
Oswiadczenie poreczyciela Dwdch poreczycieli lub jeden
w przypadku taczenia z aktem
notarialnym
Zaswiadczenie o zatrudnieniu i wynagrodzeniu Poreczyciel uzyskujacy

dochody z umowy o prace

Zaswiadczenie o dochodowosci z Urzedu Gminy/Miasta za | Poreczyciel uzyskujacy

ostatni rok dochody z gospodarstwa
rolnego - grunty orne
Kopia aktualnej decyzji o przyznaniu emerytury / renty Poreczyciel bedacy emerytem
Potwierdzenie otrzymania emerytury /renty za ostatni / rencisty,
miesigc np. wyciag bankowy
WEKSEL Z Dokument potwierdzajacy uzyskanie dochodu za ostatni rok | Poreczyciel uzyskujacy
PORECZENIEM np. PIT-36 dochody z dziatalnosci

WEKSLOWY (AVAL) | Zaswiadczenie o niezaleganiu w opfacaniu sktadek Zaktadu | gospodarczej
Ubezpieczen Spotecznych

Zaswiadczenie o niezaleganiu w podatkach z Urzedu

Skarbowego
Zgoda wspbtmatzonka poreczyciela na zaciggniecie Poreczyciel pozostajacy w we
zobowigzania wspdlnosci majatkowej
Kopia aktu rozdzielnosci majatkowej (ustawowe;) Poreczyciel pozostajacy w
ustawowej rozdzielnosci
majatkowe.
AKT NOTARIALNY O Oswiadczenie majatkowe Przedsigbiorca
PODDANIU SIE
EGZEKUCJI PRZEZ
DLUZNIKA LUB
WEKSEL IN BLANCO
BLOKADA SRODKOW | Ztozenie o$wiadczenia pod odpowiedzialnoscia karng o Przedsiebiorca
ZGROMADZONYCH NA | wysokosci posiadanych $rodkow potrzebnych do
RACHUNKU zablokowania

BANKOWYM

URZAD ZASTRZEGA SOBIE MOZLIWOSC ZADANIA INNYCH DOKUMENTOW POZWALAJACYCH NA
ROZSTRZYGNIECIE EWENTUALNYCH WATPLIWOSCI NIEZBEDNYCH DO ROZPATRZENIA WNIOSKU
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