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Powiatowy Urzad Pracy

w Czestochowie
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WNIOSEK

o refundacje kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy
dla skierowanego bezrobotnego

Whiosek nalezy wypetni¢ czytelnie.

Nie nalezy modyfikowa¢ ani usuwaé elementéw wniosku.

Wybrang odpowiedz zaznaczy¢ [X]

|. DANE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY

1. | Oznaczenie wnioskodawcy* przedsiebiorca
niepubliczne przedszkole, niepubliczna inna forma
wychowania przedszkolnego, niepubliczna szkota
producent rolny
ztobek lub klub dzieciecy tworzony i prowadzony
przez osoby fizyczne, osoby prawne i jednostki
organizacyjne nie posiadajgce osobowosci prawnej,
o ktérych mowa w przepisach o opiece nad dzie¢mi
w wieku do lat 3 tworzgce stanowiska pracy zwigzane
bezposrednio ze sprawowaniem opieki nad dzie¢mi
niepetnosprawnymi lub prowadzeniem dla nich zaje¢
przedsiebiorca lub przedsiebiorstwo spoteczne,
prowadzgce dziatalnos¢ polegajgcg na swiadczeniu
ustug rehabilitacyjnych dla dzieci niepetnosprawnych,
w tym ustug mobilnych
2. | Nazwa wnioskodawcy
lub imie i nazwisko
w przypadku osoby fizycznej
3. | Numer PESEL
(w przypadku osoby fizycznej)
4. | Rodzaj, seriai numer dokumentu
potwierdzajacego tozsamos¢
(w przypadku braku numeru PESEL)
5. | Forma prawna prowadzonej

dziatalnosci

(np. przedsiebiorstwo panstwowe,
spétka (jaka?), spotdzielnia, itp.




Forma opodatkowania *

[0 Zasady ogdlne

[0 Podatek liniowy
O Ryczatt

O Karta podatkowa

Numer rachunku bankowego oraz
nazwa banku

Imie (imiona) i nazwisko osoby
uprawnionej lub oso6b
uprawnionych do reprezentowania
wnioskodawcy

Numer(y) PESEL osoby
uprawnionej lub oséb
uprawnionych do reprezentowania
wnioskodawcy

10.

Rodzaj(e), seria(e) i numer(y)
dokumentu(éw)
potwierdzajgcego(ych) tozsamosé

(w przypadku braku numeru(éw) PESEL
osoby uprawnionej lub oséb
uprawnionych do reprezentowania
wnioskodawcy)

11.

Adres lub adres do doreczen
(w przypadku osoby fizycznej)

12.

Adres do doreczen elektronicznych

(w przypadku jego posiadania)

13.

Adres miejsca wykonywania
dziatalnosci

14.

Adres miejsca wykonywania pracy
przez skierowanego bezrobotnego

15.

Adres zgtoszenia sie do pracy
skierowanego bezrobothego

16.

Adres poczty elektronicznej

17.

Numer telefonu wnioskodawcy

18.

Numer NIP

(w przypadku spétki cywilnej — NIP
kazdego ze wspdlnikow)

19.

Numer REGON

(w przypadku niepublicznych przedszkoli
i niepublicznych szkot)

20.

Stan cywilny*

(w przypadku wnioskodawcy
bedgcego osobg fizyczng)

kawaler/panna

rozwiedziony(a)

wdowiec/wdowa

zonaty/zamezna — rozdzielno$¢ majgtkowa: [J TAK
O NIE

OoOod

21.

Osoba do kontaktu

IMig i NAZWISKO: ...t
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StanoOWISKO: ...
Tel. Kontaktowy: ..o
Termin lub godziny wyznaczone do kontaktu:

22. | Data rozpoczecia prowadzenia
dziatalnosci

23. | Symbol podklasy rodzaju
prowadzonej dziatalnosci
okreslony zgodnie z Polska
Klasyfikacja Dziatalnosci (PKD)
zwiagzanej z tworzonym
stanowiskiem pracy

(jezeli dotyczy)

24. | Rodzaj dzialalnosci

25. | Opis prowadzonej dziatalnosci
wnioskodawcy

26. | Status w rejestrze VAT *

O czynny
O niezarejestrowany

O zwolniony

Uwagal!

W przypadku wnioskodawcy, ktéremu przystuguje prawo do obnizenia podatku od towaréw i ustug naleznego
o kwote podatku naliczonego, refundacja jest przyznawana i wyptacana w kwocie netto, w przeciwnym wypadku

— w kwocie brutto.

Jezeli wnioskodawca na bedzie prawo do obnizenia podatku od towardw i ustug naleznego o kwote podatku
naliczonego, bedzie zobowigzany do zwrotu rownowartosci podatku od towardw i ustug zakupionych w ramach

umowy o refundacje kosztéw wyposazenia lub do

posazenia stanowiska pracy, w terminie okreslonym w umowie.

27. | Liczba zatrudnionych
pracownikow, w przeliczeniu na
pelny wymiar czasu pracy w dniu
ztozenia wniosku

28. | Liczba zatrudnionych pracownikoéw, w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy

w poszczegdlnych 6 miesigcach bezposrednio przed ztozeniem wniosku:

Stan zatrudnienia Liczba ubezpieczonych
L.p. Miesiac/rok w przeliczeniu na petny wymiar pracownikéw ogétem
czasu prac
pracy (w osobach)

1. Biezgcy miesigc do dnia ztozenia wniosku

2.

3.

4.

5.

6.

7.

Pouczenie: do liczby zatrudnionych nie wlicza sie 0s6b wykonujgcych prace na podstawie umowy zlecenia, umowy
o dzieto, umowy o prace naktadcza, ucznidéw, oséb korzystajgcych z urlopdw wychowawczych, macierzynskich

oraz urlopéw bezptatnych powyzej 3 miesiecy.




29. | Dokonywane zwolnienia oraz zmniejszenia wymiaru czasu pracy w zakladzie w ciagu
ostatnich 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku:

Liczba osob Powod

L.p. Zakres informacji Tak/Nie
(jesli tak) (jesli tak)

Czy w okresie ostatnich 6 miesiecy
nastgpito zmniejszenie wymiaru
czasu pracy z przyczyn
dotyczacych zaktadu pracy?

1.

> Czy w okresie ostatnich 6 miesiecy
' nastgpito zmniejszenie stanu
zatrudnienia z przyczyn
dotyczacych zaktadu pracy?

3 Czy w okresie ostatnich 6 miesiecy
' nastgpito zmniejszenie wymiaru
czasu pracy z innych przyczyn?

Czy w okresie ostatnich 6 miesiecy

4. nastgpito zmniejszenie stanu
zatrudnienia z innych przyczyn?
5 Czy uzupetniono wymiar czasu
" | pracy pracownikéw w okresie
ostatnich 6 miesiecy?
6 Czy uzupetniono stan zatrudnienia
' w okresie ostatnich 6 miesiecy?
Uwagal!

Refundacja moze zostaé przyznana, jezeli na dzieh ztozenia wniosku w okresie ostatnich 6 miesiecy wnioskodawca
nie zmniejszyt wymiaru czasu pracy i stanu zatrudnienia pracownikéw z przyczyn dotyczacych zakfadu pracy,

a w przypadku zmniejszenia wymiaru czasu pracy lub stanu zatrudnienia z innych przyczyn — uzupetnit wymiar
czasu pracy lub stan zatrudnienia.

Il. DANE DOTYCZACE WYPOSAZANYCH LUB DOPOSAZANYCH STANOWISK PRACY

1. | Liczba wyposazanych
lub doposazanych stanowisk pracy | .........
dla skierowanych bezrobotnych

2. | Opis tworzonych stanowisk

STANOWISKO |

1. Nazwa zawodu

2. Kod zawodu

(zgodnie z klasyfikacjg zawodow
i specjalnosci dla potrzeb rynku
pracy)

Nazwa stanowiska

Rodzaj pracy

Liczba miejsc pracy L I - Osoba bezrobotna

6. | Wymiar czasu pracy




Opis zadan

Oczekiwania pracodawcy
wobec kandydatéw do pracy,
wymagane kwalifikacje,
umiejetnosci i doswiadczenie
zawodowe niezbedne do
wykonywania pracy, jakie
powinien posiadaé
skierowany bezrobotny

Poziom wyksztatcenia: ...........cccoviiiiiiiiiii
Kierunek/specjalnose: ..........cooiiiiiiiiie,
StAZ PraCy .«

Osoba do przyuczenia:

O Nie

O Tak
Uprawnienia/umiejetnosci:

Znajomos¢ jezykdw obcych:

O Nie
O Tak
JAKICN: oo

Poziom znajomosci jezykéw obcych:

YV 0 010 1Y [
O W PISIMIE: Lt

Inne: (np. wymagane dokumenty dodatkowe niezbedne
do przeprowadzenia rozmowy kwalifikacyjnej)

STANOWISKO Il

Nazwa zawodu

Kod zawodu

(zgodnie z klasyfikacjg zawodow
i specjalnosci dla potrzeb rynku
pracy)

Nazwa stanowiska

Rodzaj pracy

Liczba miejsc pracy

- Osoba bezrobotna

Wymiar czasu pracy




7. Opis zadan

8. Oczekiwania pracodawcy
wobec kandydatéw do pracy,
wymagane kwalifikacje,
umiejetnosci i doswiadczenie
zawodowe nhiezbedne do
wykonywania pracy, jakie
powinien posiadac¢
skierowany bezrobotny

Poziom wyksztatcenia: ...
Kierunek/specjalnose: ...,
S AZ PraCy: .o
Osoba do przyuczenia:

O Nie

O Tak
Uprawnienia/umiejetnosci:

Znajomos¢ jezykdw obcych:

O Nie
O Tak
Jakich:

Poziom znajomosci jezykow obcych:

LTV 0 (o1 1=
LT o 1= o ][

Inne: (np. wymagane dokumenty dodatkowe niezbedne
do przeprowadzenia rozmowy kwalifikacyjnej)

3. | Zapewniam / nie zapewniam** skierowanej osobie bezrobotnej mozliwos¢ zdobycia umiejetnosci/

kompetenciji:
O cyfrowych

[0 niezbednych do podjecia pracy w sektorze zielonej gospodarki
O istotnych dla regionalnych/lokalnych specjalizaciji
0 zwigzanych z ustugami zdrowotnymi i opiekunczymi

Uwaga!

Wskazane przez wnioskodawce informacje w czesci Il pkt. 1 stanowig podstawe przyznania refundacji i bedg
wigzgce przez caty okres trwania umowy, az do jej wygasniecia.

Na refundowanym stanowisku pracy nie moze by¢ zatrudniony wspotmatzonek wnioskodawcy.

W przypadku braku os6b bezrobotnych o wskazanych kwalifikacjach zawodowych w celu kontynuacji umowy
wnioskodawca jest zobowigzany do zatrudnienia oséb bezrobotnych i przyuczenia ich do pracy na stanowisku

utworzonym w zwigzku z przyznang refundacja.




Kalkulacja wydatkéw wnioskodawcy, ktéremu przystuguje prawo do obnizenia podatku od towardéw i ustug naleznego o kwote podatku naliczonego
— wnioskodawca wykazuje wydatki w ramach refundacji w kwocie netto.

3. | Kalkulacja wydatkéw dla poszczeg6lnych stanowisk pracy
Zrédto finansowania [z1]
o _ ~ Cena _ Warto$¢ ogétem
. S -5 jednostkowa Kwota Cena jednostkowa netto Refundacja PUP
L.p Nazwa maszyny, urzadzenia, | & | ~3 netto VAT brutto
.p. L e zz )
wyposazenia, ltp. 3 | =8 i [24] [21] a Srodki wiasne Kwota NETTO

5 | £5 [=1] (kol.3 x kol 5)
| Z 35

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

STANOWISKO | - 1tiiitiiirss st rra s s s e s s e s s s s s s s a s s o s s e s s s s s s £ s sa s s a s aam s nam s sanssnsssnssnnssnnsnns

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

11.

12.

13.

14. Ogodtem




STANOWISKO Il 1 uutaiutaiarusunusueusus s rara s e e s e ss s s s s rasarasses s ss s s sasassssssrssssssssssssssssrsssssessssssnssssnsnrarnees

2 3 4 5 6 7 8 9
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Ogétem

Uwaga!

Srodki wtasne to wktad wtasny Wnioskodawcy, niezbedny do catkowitego utworzenia stanowiska pracy.

Kalkulacja wydatkow dla poszczegolnych stanowisk pracy wskazana we wniosku i zaakceptowana przez tutejszy Urzad Pracy jest wigzaca.

Wszystkie zakupy muszg by¢ realizowane zgodnie z przedstawiong tabela. Odstepstwo w katalogu wydatkéw moze skutkowaé
nieuwzglednieniem poniesionych wydatkéw.




Kalkulacja wydatkéw wnioskodawcy, ktéremu nie przystuguje prawo do obnizenia podatku od towarow i ustug naleznego o kwote podatku naliczonego

— wnioskodawca wykazuje wydatki w ramach refundacji w kwocie brutto.

3a. | Kalkulacja wydatkéw dla poszczegdllnych stanowisk pracy
o Zrédto finansowania [z1]
ﬁ E) iedn%esrt]sowa _ cena Wartc:)s;rﬁt?géiem Refundacja PUP

Lp. | Nazwa maszyny, urzadzenia, s % > netto Kwota VAT JEdECriH(OC)Wﬁ ’ . J

wyposazenia, Itp. o > s ¥ [=A =4 v?r:::::z Kwota Kwota Kwota

N § X = =t (kol-3x kol.7) NETTO VAT BRUTTO

1 2 3 4 5 6 ’ 8 9 10 11 12

STANOWISKIO | = tttiiitiinttie et taae sttt tasastraansraaanstaanssasnntesnnssessssssnnssssnnssesnssessntessnssesssssennssssnnsrsnnsrssnnsesnr

1.

2.

3.

4,

5.

6.

7.

8.

9.

10.

11.

12.

13.

14. Ogodtem




STANOWISKO Il = 4utuuiuueuurarusueueusussna s ra e e e ss e s s s s tatasa e e ss s s s s tasa s tasasses s ssssssasasarssnsssnensssnnnnrans

2 3 4

11

12
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=
o

=
=

=
N

=
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=
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Ogétem

Uwaga!

Srodki wtasne to wktad wtasny Wnioskodawcy, niezbedny do catkowitego utworzenia stanowiska pracy.

Kalkulacja wydatkéw dla poszczegolnych stanowisk pracy wskazana we wniosku i zaakceptowana przez tutejszy Urzad Pracy jest wigzaca.
Wszystkie zakupy muszg by¢ realizowane zgodnie z przedstawiong tabela. Odstepstwo w katalogu wydatkéw moze skutkowaé
nieuwzglednieniem poniesionych wydatkow.
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Uzasadnienie planowanych wydatkéw wskazanych w pkt. Il. 3 lub Il.3a - Kalkulacja

wydatkow dla poszczegolnych stanowisk pracy.

Nalezy opisa¢ kazdy wymieniony w pkt. II. 3 lub 3a wydatek wskazujgc uzasadnienie jego zakupu w kontekscie

tworzonego stanowiska.

STANOWISKO | STANOWISKO I
1. 1.
2. 2.
3. 3.
4. 4.
5. 5.
6. 6.
7. 7.
8. 8.
9. 9.
10. 10.
11. 11.
12. 12.
13. 13.
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5. | Wnioskowana kwota refundacji [z1]
brutto/netto**

Uwaga!

Whnioskowana kwota refundacji, w przypadku wnioskodawcy nie bedgcego czynnym podatnikiem VAT
(niezarejestrowany lub zwolniony), musi by¢ réwna kwocie brutto ogétem ujetej w czesci Il pkt. 3a

kol. 11 w tabeli ,Kalkulacja wydatkéw wnioskodawcy, ktéremu nie przystuguje prawo do obnizenia podatku
od towardw i ustug naleznego o kwote podatku naliczonego — wnioskodawca wykazuje wydatki w ramach
refundacji w kwocie brutto” oraz sumie kwot ,Razem” ujetej w czesci Il pkt. 6 kol.3.

Whnioskowana kwota refundacji, w przypadku wnioskodawcy bedgcego czynnym podatnikiem VAT musi by¢
rowna kwocie netto ogotem ujetej w czesci Il pkt. 3 kol. 9 w tabeli ,Kalkulacja wydatkéw wnioskodawcy,
ktéremu przystuguje prawo do obnizenia podatku od towardw i ustug naleznego o kwote podatku
naliczonego — wnioskodawca wykazuje wydatki w ramach refundacji w kwocie netto oraz sumie kwot
,Razem” ujetej w czesci Il pkt. 6 kol.3.

6. | Szczegotowa specyfikacja wydatkdéw dotyczgcych zakupdw wyposazenia lub doposazenia stanowiska
pracy w ramach srodkéw refundacji z Powiatowego Urzedu Pracy ujetych w czesci Il pkt. 3a
kol. 11 lub Il pkt.3 kol.9 (kwota brutto lub netto), w tym srodkéw niezbednych do zapewnienia
zgodnosci stanowisk pracy z przepisami bezpieczenstwa i higieny pracy oraz wymaganiami ergonomii:

Szczegotowa specyfikacja zakupow Przewidywany termin Miesigczne
w ramach wnioskowanej kwoty Kwota zakupu (max. 30 dni bwynagrodzenl_tla(
X e rutto pracownika
(nazwa maszyny, urzadzenia, wyposazenia, [z4] od dnia podpisania [21], system
it umowy z PUP) ’ .
itp.) wynagradzania
1 2 3 4 5
STANOWISKO |

Nazwa stanowiska:

Zakupy, ktére beda finansowane
w ramach refundacji na wnioskowane
stanowisko:

brutto/netto**
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STANOWISKO I

Nazwa stanowiska:

Zakupy, ktére beda finansowane w
ramach refundacji na wnioskowane
stanowisko:

brutto/netto**

7. | Proponowana forma(y) zabezpieczenia umowy*

O poreczenie cywilne dokonane

e Imie i nazwisko poreczyciela

a. przez co najmniej dwie osoby e Imie i nazwisko poreczyciela
fizyczne
¢ Nazwa podmiotu:
b. |0 poreczenie przez osobe prawna

O weksel z poreczeniem

wekslowym (aval) poreczony
c. przez co najmniej dwie osoby
fizyczne

d 0O weksel in blanco

O gwarancja bankowa

e.
O zastaw rejestrowy na prawach Ustanowiony na:

f. lUD rZEeCzAaCh e
00 blokada srodkéw W banku:

g zgromadzonych naraCchunkU | s

' ptatniczym

0O akt notarialny o poddaniu si¢

h. egzekuciji przez dtuznika 0] = 2

Uwaga!

W przypadku formy zabezpieczenia wskazanej w punktach 7a. oraz 7c. po przyznaniu srodkéw, wspoétmaitzonek
wnioskujgcego, poreczyciele oraz ich wspétmatzonkowie sg zobowigzani do osobistego zgtoszenia sie w PUP celem
podpisania umowy o refundacje kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy oraz uméw poreczenia.

Przy zabezpieczeniu umowy w formie wskazanej w punktach 7d. oraz 7h. koniecznie jest ustanowienie

dodatkowego zabezpieczenia.

Koszty zabezpieczenia zwrotu dofinansowania ponosi wnioskodawca.

PUP zastrzeqga sobie wybér proponowanej formy zabezpieczenia zwrotu dofinansowania.
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Oswiadczam, ze przystuguje/nie przystuguje** mi prawo do obnizenia kwoty podatku naleznego
o kwote podatku naliczonego zawartego w wykazanych wydatkach lub prawo do zwrotu podatku
naliczonego zgodnie z ustawg z dnia 11 marca 2004 r. i podatku od towarow i ustug.

Oswiadczam(y), iz na dzien ztozenia wniosku:

1) nie zalegam(y) z wyptacaniem wynagrodzeh pracownikom, z optacaniem naleznych sktadek
na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenia zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz
Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, Fundusz Solidarnosciowy i Fundusz Emerytur
Pomostowych oraz z wyptatami na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych
lub z optacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenie spoteczne rolnikow lub na
ubezpieczenie zdrowotne,

2) nie zalegam(y) z optatami z tytutu zobowigzan podatkowych,

3) nie posiadam(y) nieuregulowanych w terminie zobowigzan cywilnoprawnych.

Swiadomy(a/mi) odpowiedzialno$ci prawnej oswiadczam(y), ze dane zawarte w niniejszym
whiosku sg zgodne z prawda.

data i czytelny podpis osoby lub os6b
uprawnionych do reprezentowania
wnioskodawcy

(wtasciciel, dyrektor, prezes)

L
nr dowodu osobistego
oraz przez kogo zostat wydany

L
Nr PESEL

2
nr dowodu osobistego
oraz przez kogo zostat wydany

2

Nr PESEL

* wlasciwe zaznaczy¢
** niewtasciwe skresli¢

Ponadto do wniosku zatgczam:

1. w przypadku zatrudniania pracownikow nalezy zatgczy¢ deklaracje ZUS DRA
z 6 miesiecy poprzedzajgcych miesigc ztozenia wniosku,

2. w przypadku dokonania zwolnienia lub zmniejszenia wymiaru czasu pracy w zaktadzie
w ciggu ostatnich 6 miesiecy, nalezy przedtozy¢ do wgladu swiadectwa pracy 0sob
zwolnionych oraz umowy o prace 0s6b zatrudnionych w miejsce os6b zwolnionych
lub 0s6b, ktérym zmniejszono wymiar czasu pracy,

3. w przypadku wyboru aktu notarialnego o dobrowolnym poddaniu sie egzekucji jako formy
zabezpieczenia refundacji nalezy dotgczy¢ wypetnione oswiadczenie majatkowe
— zatgcznik nr 4a lub 4b do wniosku,

4. informacje o prowadzeniu rachunku Wnioskodawcy zawierajgcg nr rachunku
oraz nazwe banku,

5. Krajowg Oferte Pracy, wypetniong zgodnie z informacjami zawartymi we wniosku,

6. zatgcznik nr 1 do wniosku
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7. zatgcznik nr 2 do wniosku (oswiadczenie o pomocy publicznej),
8. zatgcznik nr 3 do wniosku (oswiadczenie dot. sankcji),
9. kserokopie umowy spétki, gdy dziatalnosc¢ jest prowadzona w formie spotki cywilnej,

10. formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis
(podstawa prawna: art. 37 ust. 2a ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu
w sprawach dot. pomocy publicznej),

11.informacje dotyczgca udzielenia refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska
pracy,

12 klauzule informacyjng dotyczacg przetwarzania danych osobowych.

miejscowos¢, data podpis i piecze¢ firmowa wnioskodawcy

Powiatowy Urzad Pracy w Czestochowie z siedzibg przy ul. Szymanowskiego 15

w Czestochowie jako administrator danych osobowych informuje, ze Pani/Pana dane osobowe
beda przetwarzane w celu realizacji niniejszego wniosku i bedg udostepniane jedynie podmiotom
uprawnionym na podstawie przepisow prawa lub umoéw powierzenia.

Dane nie beda transferowane do panstw trzecich oraz organizacji miedzynarodowych.
Podanie danych jest wymagane w zwigzku z realizacjg zadania administratora w zakresie
niniejszego wniosku na podstawie ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy

i stuzbach zatrudnienia.

Dane bedg przetwarzane do momentu ustania celu przetwarzania oraz w celach archiwalnych.
Dane nie bedg profilowane.

Wszelkie informacje zwigzane z danymi osobowymi mozna uzyskac kontaktujgc sie

Z inspektorem ochrony danych Powiatowego Urzedu Pracy w Czestochowie piszac na adres:
iod@czestochowa.praca.gov.pl.
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