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         (pieczęć wnioskodawcy)






     (miejscowość, data)

WNIOSEK

O REFUNDACJĘ KOSZTÓW

WYPOSAŻENIA LUB DOPOSAŻENIA STANOWISKA PRACY
(na zasadach określonych w ustawie o rynku pracy i służbach zatrudnienia dz. U. 2025, poz. 620) oraz Rozporządzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14 lipca 2017 r. w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy oraz przyznawania środków na podjęcie działalności gospodarczej (Dz. U. 2022r. poz. 243.).
I. DANE DOTYCZĄCE WNIOSKODAWCY:
1. Nazwa wnioskodawcy lub imię, nazwisko i nr PESEL w przypadku osoby fizycznej 


2. Adres siedziby lub w przypadku osoby fizycznej adres zamieszkania 

3. Adres miejsca wykonywania działalności 


4. Imię i nazwisko oraz nr PESEL osoby lub osób uprawnionych do reprezentowania wnioskodawcy:  

5. Telefon ………………………............................. e-mail 


6. NIP 
REGON 
PKD 


7. Numer w Krajowym Rejestrze Sądowym, innym rejestrze lub ewidencji 

8. Forma organizacyjno-prawna 

(przedsiębiorstwo państwowe, osoba prawna, osoba fizyczna prowadząca działalność gospodarczą, spółka: akcyjna 
z o.o., cywilna, jawna ,komandytowa, spółdzielnia, jednostka budżetowa, producent rolny, niepubliczne przedszkole lub inna forma wychowania przedszkolnego, niepubliczna szkoła, żłobek, klub dziecięcy, podmiot świadczący usługi rehabilitacyjne, przedsiębiorstwo społeczne, itd. – odpowiednie wpisać)
9. Nazwa banku i numer rachunku bankowego 


10. Stan zatrudnienia* oraz wymiar czasu pracy w ostatnich 6 miesiącach poprzedzających dzień złożenia wniosku (proszę sprawdzić definicję zatrudnienia na 2 stronie):
	
	miesiąc/rok

..…... /…….….
	miesiąc/rok

..…... /…….….
	miesiąc/rok

..…... /…….….
	miesiąc/rok

..…... /…….….
	miesiąc/rok

..…... /…….….
	miesiąc/rok

..…... /…….….

	Liczba osób
	
	
	
	
	
	

	Liczba etatów
	
	
	
	
	
	


11. Stan zatrudnienia* na dzień złożenia wniosku:  liczba osób: 
 liczba etatów: 

12. Data rozpoczęcia prowadzenia działalności 


13. Opis prowadzonej działalności wnioskodawcy 

14. Wnioskodawca jest/nie jest* płatnikiem podatku VAT od towarów i usług (podkreślić właściwe*).
15. Kategoria przedsiębiorstwa (jeśli dotyczy zaznaczyć odpowiednie):
mikro

małe
 
 średnie
        pozostałe
16. Oświadczenie dotyczące stanu zatrudniania* (odpowiednie zaznaczyć):
a) rozwiązałem/nie rozwiązałem w okresie ostatnich 6 miesięcy przed dniem złożenia wniosku oraz na dzień jego złożenia stosunku pracy z pracownikiem za wypowiedzeniem dokonanym przez podmiot;

b) rozwiązałem/nie rozwiązałem w okresie ostatnich 6 miesięcy przed dniem złożenia wniosku oraz na dzień jego złożenia stosunku pracy z pracownikiem z innych przyczyn;
c) zmniejszyłem/nie zmniejszyłem wymiaru czasu pracy pracownika w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku lub na dzień jego złożenia;
d) zmniejszę/nie zmniejszę wymiaru czasu pracy i stanu zatrudnienia pracownika od dnia złożenia wniosku do dnia zawarcia umowy o refundacje kosztów wyposażenia, o które się ubiegam.
UWAGA: 
W przypadku zmniejszenia wymiaru czasu pracy lub stanu zatrudnienia należy uzupełnić stan zatrudnienia do stanu najwyższego, jaki występował w okresie ostatnich 6 miesięcy.

* Zatrudnienie oznacza wykonywanie pracy na podstawie stosunku pracy, stosunku służbowego lub umowy o pracę nakładczą. Z kolei zgodnie z przepisem art. 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy (Dz.U. 2025, poz. 277) pracownikiem jest osoba zatrudniona na podstawie umowy o pracę, powołania, wyboru, mianowania lub spółdzielczej umowy o pracę. W związku z powyższym do stanu zatrudnienia należy wliczyć wszystkich pracowników wykonujących pracę na podstawie stosunku pracy, stosunku służbowego lub umowy o pracę nakładczą, zgodnie z ww. definicją zatrudnienia. Stosunek pracy z kolei jest nawiązywany z pracownikiem jak wskazano wyżej na podstawie umowy o pracę, powołania, wyboru, mianowania oraz spółdzielczej umowy o pracę.
Do pracowników młodocianych zatrudnionych w celu przygotowania zawodowego ma zastosowanie art. 194 ustawy Kodeks pracy, który wskazuje, że do zawierania z młodocianymi umów o pracę w celu przygotowania zawodowego mają zastosowanie przepisy kodeksu dotyczące umów o pracę na czas nieokreślony. Powyższe oznacza, że z pracownikami młodocianymi również zostaje nawiązany stosunek pracy na podstawie umowy o pracę i tym samym pracowników tych wlicza się do stanu zatrudnienia.
Wnioskodawca, który rozwiązał stosunek pracy z przyczyn dotyczących zakładu pracy, nie może ubiegać się o refundację kosztów wyposażenia stanowiska pracy.  
17. Imię i nazwisko oraz numer telefonu osoby odpowiedzialnej za kontakt z urzędem: 

II. DANE DOTYCZĄCE WYPOSAŻANEGO LUD DOPOSAŻANEGO STANOWISKA PRACY:

1. Liczba planowanych stanowisk pracy

2. Niezbędne lub pożądane kwalifikacje dotyczące kierowanego bezrobotnego: 

3. Umiejętności i doświadczenie zawodowe niezbędne do wykonywania pracy: 
4. Stanowisko 

5. Miejsce tworzonych stanowisk pracy (podać dokładny adres):

6. Przewidywany termin utworzenia stanowiska 


7. Rodzaj prac, które mają być wykonywane przez bezrobotnego 


8. Zmianowość 


W przypadku wykorzystania stanowiska pracy w pracy zmianowej wysokość przyznanej refundacji określona w umowie stanowi kwotę nie wyższą niż iloczyn kwoty przyznanej oraz liczby skierowanych bezrobotnych lub skierowanych poszukujących pracy, w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy zatrudnionych na tym stanowisku pracy. 
9.  Godziny pracy (dla każdej zmiany) 

10. Deklarowany okres zatrudnienia (liczba miesięcy) 

11. Wnioskowana kwota refundacji (odpowiednie zaznaczyć):
· nie więcej niż 4- krotność przeciętnego wynagrodzenia w przypadku zatrudnienia na co najmniej 12 miesięcy, 
kwota netto (dla wnioskodawcy będącego podatnikiem podatku VAT): ……………….…………………….… zł
kwota brutto (dla wnioskodawcy nie będącego podatnikiem podatku VAT): ………………….……………. zł

· więcej niż 4-krotność, jednak nie więcej niż 6-krotność przeciętnego wynagrodzenia w przypadku zatrudnienia na co najmniej 18 miesięcy
kwota netto (dla wnioskodawcy będącego podatnikiem podatku VAT): ……………….………………….…… zł
kwota brutto (dla wnioskodawcy nie będącego podatnikiem podatku VAT): ………………….………… …. zł
12. Kalkulacja i szczegółowa specyfikacja wydatków dotyczących wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy, w szczególności na zakup środków trwałych, urządzeń, maszyn, w tym środków niezbędnych do zapewnienia zgodności stanowiska pracy z przepisami bezpieczeństwa i higieny pracy oraz wymaganiami ergonomii, z uwzględnieniem źródła finansowania (dla każdego stanowiska pracy oddzielnie):
	Nazwa stanowiska:

	Lp.
	Specyfikacja wydatków
	Przewidywany

termin zakupu
	Rzecz używana

TAK/NIE
	Kwota netto

(w zł)
	Kwota VAT

(w zł)
	Kwota brutto

(w zł)
	Środki własne

netto/brutto

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	OGÓŁEM:
	
	
	
	
	
	


III. PROPONOWANA FORMA ZABEZPIECZENIA: 

(proszę o wybranie z poniższej listy)
1. poręczenie cywilne
a) ………………………………………………………………………………

                                         (imię i nazwisko poręczyciela)



b) ………………………………………………………………………………


                                    (imię i nazwisko poręczyciela)
2. weksel z poręczeniem wekslowym (aval), 
3. gwarancja bankowa, 
4. zastaw rejestrowy na prawach lub rzeczach, 
5. blokada środków zgromadzonych na rachunku płatniczym,
6. akt notarialny o poddaniu się egzekucji w trybie art.777 & 1 pkt 5 k.p.c przez dłużnika.

7. weksel in blanco.
Przy zabezpieczeniu w formie weksla in blanco albo aktu notarialnego o poddaniu się egzekucji jest konieczne ustanowienie dodatkowego zabezpieczenia.
IV. ZAŁĄCZNIKI

1. Kopia dokumentu określającego tytuł prawny do lokalu, w którym mają zostać utworzone nowe miejsca pracy.

2. Dokument potwierdzający formę prawną Wnioskodawcy, jeśli nie jest dostępny w rejestrze publicznym. 
3. Oświadczenie wnioskodawcy o wspólności majątkowej małżeńskiej- załącznik nr 1 (dotyczy osób fizycznych, spółek cywilnych, spółek jawnych).

4. W przypadku producenta rolnego - dokumenty potwierdzające zatrudnienie w okresie ostatnich 6 miesięcy przed dniem złożenia wniosku w każdym miesiącu, co najmniej 1 pracownika na podstawie stosunku pracy w pełnym wymiarze czasu pracy oraz dokumenty potwierdzające jego ubezpieczenie społeczne, decyzję ustalającą zobowiązanie podatkowe w podatku rolnym, decyzje w sprawie wymiaru zaliczek na podatek dochodowy od dochodów z działów specjalnych produkcji rolnej.

5. Oświadczenie wnioskodawcy (oświadczenie podmiotu, przedszkola, szkoły - załącznik nr 2A oświadczenie producenta rolnego - załącznik nr 2B, oświadczenie przedsiębiorstwa społecznego – załącznik nr 2C).
6. Oświadczenie poręczyciela (w przypadku poręczenia cywilnego) – załącznik nr 3.
7. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis.
8. Inne dokumenty według uznania wnioskodawcy.
V. POUCZENIE
1. Wniosek należy wypełnić czytelnie. Prosimy o stosowanie dwustronnego wydruku wniosku.
2. Wnioskodawca przedkładający niniejszy wniosek zapewnia udostępnienie przedstawicielom Powiatowego Urzędu Pracy w Wągrowcu, wglądu w dokumentację przedsięwzięcia w okresie przed przyznaniem dofinansowania oraz w okresie trwania umowy, a także umożliwienie przeprowadzenia wizyt sprawdzających oraz kontroli.
3. Sam fakt złożenia wniosku nie gwarantuje otrzymania refundacji. Rozpatrzeniu podlegają wnioski kompletne i poprawnie wypełnione.
Prawdziwość informacji podanych we wniosku i załączonych do niego dokumentach potwierdzam własnoręcznym podpisem.

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.  
……………..………………………………………..

 (data, pieczątka, podpis wnioskodawcy)
KLAUZULA INFORMACYJNA

Na podstawie art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.4.2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej RODO), przyjmuję do wiadomości, że:
1. Administratorem moich danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Wągrowcu z siedzibą w Wągrowcu ul. Kolejowa 22, kod pocztowy 62-100, e-mail: powa@praca.gov.pl, tel. 67 26 21 081.

2. Dane kontaktowe inspektora ochrony danych: Pan Krzysztof Pukaczewski, e-mail: pukaczewski@hotmail.com.
3. Dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji ustawowych zadań urzędu - na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. c ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. oraz na podstawie Art. 9 ust.2 lit. e i g ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.
4. Odbiorcami danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa.
5. Dane osobowe przechowywane będą w czasie określonym przepisami prawa, zgodnie z instrukcją kancelaryjną.
6. Posiadam prawo żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych w dowolnym momencie.
7. Mam prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.
8. Podanie danych osobowych w zakresie wymaganym ustawodawstwem (w szczególności: Ustawa – kodeks postępowania administracyjnego, Ustawa o rynku pracy i służbach zatrudnienia, Ustawa prawo zamówień publicznych) jest obligatoryjne.

…………….………………………..……….


            (data, pieczątka i podpis wnioskodawcy)
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