Powiatowy Urzad Pracy w Betchatowie

ul. Bawetniana 3, 97-400 Befchatow

S

URZAD PRACY

(pieczec firmowa)

POWIATOWY URZAD PRACY
W BELCHATOWIE

WNIOSEK O REFUNDACJE KOSZTOW
WYPOSAZENIA LUB DOPOSAZENIA STANOWISKA PRACY
DLA SKIEROWANEGO BEZROBOTNEGO'/SKIEROWANEGO POSZUKUJACEGO PRACY
OPIEKUNA OSOBY NIEPELNOSPRAWNEJ?*

Na zasadach okreslonych w:

> ustawie z dnia 20 marca 2025 roku o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025 r. poz. 620)

> ustawie z dnia 30 kwietnia 2004 roku o postepowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy publicznej (t.j Dz. U. 2025, poz. 468)

> rozporzadzeniu MRPIiPS 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 (tekst jedn. Dz. U. z 2022 r.
poz. 243 z pézn. zm.)

»  rozporzadzeniu Komisji (UE) 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowa-
niu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 2023/2831 z 15.12.2023)

> rozporzadzeniu Komisji (UE) nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjono-
waniu Unii Europejskiej do pomocy. de minimis w sektorze rolnym (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013, str. 9 z pézn. zm.)

» Whniosek nalezy wypetnié czytelnie (komputerowo lub wyraznym np. drukowanym pismem) bez
pozostawienia nie wypetnionych rubryk, jezeli ktéras z pozyciji wniosku nie dotyczy Wniosko-
dawcy nalezy wpisaé: ,nie dotyczy”, ,,brak” lub ,.nie posiadam”,

Whnioskowana kwota refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia
stanowiska pracy (wtasciwe zaznaczy¢ ).

O nie wiecej niz 4 krotnosS¢ przecietnego wynagrodzenia w przypadku zatrudnienia na

12 miesiecy
kwota netto (dla Wnioskodawcy bedgcego podatnikiem podatku VAT).........c.coeiiiiiiiiiiin. zt
Kwota brutto (dla Wnioskodawcy nie bedgcego podatnikiem podatku VAT)...........ccovvviiineeieenne. zt

o wiecej niz 4 krotno$¢, jednak nie wiecej niz 6 krotnos¢ przecigtnego wynagrodzenia w przypadku
zatrudnienia na 18 miesiecy

kwota netto (dla Wnioskodawcy bedgcego podatnikiem podatku VAT).............oovviiieeeeeeiiiiiinee zt

kwota brutto (dla Wnioskodawcy nie bedgcego podatnikiem podatku VAT)..............euvvvevveveennne. zt

*niepotrzebne skresli¢

losoba, o ktérej mowa w art. 2 pkt 1 ustawie z dnia 20 marca 2025 roku o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025 r. poz.
620)

2poszukujqcy pracy, o ktérym mowa w z art. 147 ust. 1 pkt 3 ustawy, niezatrudniony niewykonujgcy innej pracy zarobkowej opiekun

osoby niepetnosprawne;j
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Whiosek sklada*:

przedsiebiorca,

O

ztobek lub klub dzieciecy,

podmiot Swiadczgcy ustugi rehabilitacyjne,

przedsiebiorstwo spoteczne,

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

o o o o o g

producent rolny,
zwany w dalszej czesci wniosku Wnioskodawca.

I. DANE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY

1. Nazwa Whnioskodawcy lub imie i nazwisko (dot. osoby fizycznej)

5. Czy Wnioskodawca ma konto na portalu praca.gov.pl? o tak o nie*
W przypadku zaznaczenia odpowiedzi twierdzgcej, czy Wnioskodawca wyraza zgode na

otrzymywanie korespondencji za pos$rednictwem portalu praca.gov.pl o tak o nie*

9. PESEL (dot. 0S0bY fiZyCZNe)): .. ccueeieiie e
10. Numer Konta DankOWEGO: .........uuiiiiiiiiiiiiiiei ettt e e
I F= V7= T o T= | PP
11. Forma prawna prowadzonej dziatalnOSCi: .........cccoviiiiiiiii e
12. Rodzaj prowadzonej dziatalNOSCi: .......o.iuiiii e
13. Forma rozliczenia z Urzedem SKarbowWym: ..........oiiiiiiiiii e
stawka podatkowa. ... e %
14. Data rozpoczecia dzialalNOSCi .........ccoiiiiiii

(*) - zaznaczy¢ wiasciwe

Wypetniajac obowigzek prawny cigzacy na administratorze zobowigzuje Wnioskodawce do poinformowania osoby wskazanej w pkt
3, iz ,Informacja o przetwarzaniu danych osobowych pozyskanych w inny sposéb niz od osoby, ktérej dane dotyczg” znajduje sie na
stronie internetowe;j: https://belchatow.praca.gov.pl/urzad/ochrona-danych-osobowych (dotyczy oséb innych niz Wnioskodawca).
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https://belchatow.praca.gov.pl/urzad/ochrona-danych-osobowych

15. Imie i nazwisko oraz stanowisko os6b uprawnionych do reprezentowania Wnioskodawcy:

imie i nazwisko, stanowisko

16. Informacja o stanie zatrudnienia® w ciggu ostatnich szes$ciu miesiecy poprzedzajgcych
ztozenie wniosku:

Liczba pracqw—mkow Przyczyny zmniejszenia wymiaru czasu pracy
Lo W przeliczeniu na . . :
Lp. [Miesigc i rok : pracownika/rozwigzania stosunku pracy
petny wymiar czasu o
5 z pracownikiem
pracy
1
2
3
4
5
6

Srednia zatrudnienia
z ostatnich 6 miesiecy

17. Liczba zatrudnionych oséb w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy w dniu ztoZzenia
wniosku ............

UWAGA'!

W przypadku zmniejszenia czasu pracy lub stanu zatrudnienia (np. rozwigzania stosunku
pracy na mocy porozumienia stron lub wypowiedzenia umowy o prace przez pracodawce)
nalezy uzupeilni¢ stan zatrudnienia do stanu najwyzszego, jaki wystepowal w okresie
ostatnich 6 miesiecy.

Il. DANE DOTYCZACE TWORZONEGO MIEJSCA PRACY

1. Liczba tworzonych stanowisk pracy dla skierowanego bezrobotnego/ skierowanego poszu-
kujgcego pracy opiekuna osoby niepetnosprawne;j’
(z uwzglednieniem liczby wolnych miejsc pracy dla oséb niepetnosprawnych):

2. Adres miejsca wykonywania pracy przez skierowanego bezrobotnego/skierowanego po-
szukujgcego pracy opiekuna osoby niepetnosprawnej’

*niepotrzebne skresli¢

4 zatrudnienie — oznacza to wykonywanie pracy na podstawie stosunku pracy, stosunku stuzbowego oraz umowy o prace naktadczg

5 pracownik - zgodnie z Kodeksem Pracy oznacza osobe zatrudniong na podstawie umowy o prace, powotania, wyboru, mianowania
lub spétdzielczej umowy o prace
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3. Rodzaj pracy i zakres czynnosci zawodowych wykonywanych przez skierowanego bezro-
botnego / skierowanego poszukujgcego pracy opiekuna osoby niepetnosprawnej na two-
rzonym stanowisku pracy *(szczegétowy opis realizowanych zadan):

4. Dane dotyczgce tworzonego stanowiska pracy:
¢ nazwa i kod zawodu (wedtug klasyfikacji zawoddw i specjalnosci) -
https://psz.praca.gov.pl/rynek-pracy/bazy-danych/klasyfikacja-zawodow-i-specjalnosci/:

e NAzWa StANOWISKA: .........oooiiiiiii
e liczba wolnych miejsc pracy w ramach stanowiska................................

e rodzaj umowy o prace i okres zatrudnienia: ....................cooci .
®  WYMIAr CZASU PraCyC: . ...ttt e
¢ informacja o systemie i rozkladzie czasu pracy (godziny pracy/ zmianowos$¢)

- praca od poniedziatku do pigtku w godzinach od ................ do........ccee.
- pracaw sobote od.........ccccuuunennn. (o [o T
- praca w niedziele od ................... o [0 T
- pracanocnaod ...........cccceeeeennnn. (o [o U
e proponowane wynagrodzenie (kwota brutto): .........cccoooiiiiiiiiiiii
o system WyNagrodzZenia: ..............oooiiiiiiiiiiiiiiiiiiee e
e planowany termin utworzenia stanowiska pracy: ..........cccccooeeviiviiieiiiiciennn.

Wymagania pracodawcy wobec kandydatow na tworzone stanowisko pracy:

1) Wymagane kwalifikacje
- minimalny poziom wyksztatcenia:.............coeeiiii i
- kierunek wyksztatcenia /specjalnosc: .. .
- doswiadczenie zawodowe niezbedne do wykonywanla pracy na danym stanOW|sku

2) Pozadane kwalifikacje

- POZIOM WYKSZEAICENIA: ... ..o o e

- kierunek wyksztatcenia /specjalnosé: .. .

- doswiadczenie zawodowe na danym stanOW|sku PraCY: ..veieiiiiieieieeeeene

- wymagane kwalifikacje (uprawnienia): ..........ccooiiiiiiii i

- dOdatkOWe WYMAQGANIA. .. ...t

lll. DANE O PRZEDMIOCIE REFUNDACJI
1. Opis przedsiewziecia zwigzanego z tworzonym stanowiskiem pracy:

* niepotrzebne skresli¢

6 »Petny” wymiar czasu pracy pracy-dotyczy zatrudnienia oséb bezrobotnych - co najmniej potowa wymiaru czasu
pracy - dotyczy zatrudnienia poszukujgcego pracy opiekuna osoby niepetnosprawnej,


http://psz.praca.gov.pl/rynek-pracy/bazy-danych/klasyfikacja-zawodow-i-specjalnosci/

2. Proponowana forma zabezpieczenia zwrotu refundacji (zaznaczy¢ wiasciwe):
a) o poreczenie’
b) o weksel in blanco
c) o weksel z poreczeniem wekslowym (aval)®
d) o gwarancja bankowa
e) o zastaw rejestrowy na prawach lub rzeczach
f) o blokada srodkow zgromadzonych na rachunku ptatniczym
g) o akt notarialny o poddaniu sie egzekucji przez dtuznika®
Zabezpieczenie moze zostaé ustanowione w jednej lub kilku formach. W przypadku

zabezpieczenia w formie weksla in blanco albo aktu notarialneqo o poddaniu sie
eqgzekucji konieczne jest ustanowienie dodatkowego zabezpieczenia.

3. Kalkulacja wydatkdw na wyposazenie /doposazenia® stanowiska pracy i zrodta ich

finansowania:

ZRODLA FINANSOWANIA
TWORZONEGO STANOWISKA

. IPRACY
Liczba Koszt utworzenia - SRODKI
stanowisk | Nazwa stanowiska stanowiska SRODKI 7 EP INNE
pracy pracy WELASNE (netto / (podac
. igkie?
(netto/brutto-) brutto) jakie?)

Whnioskodawcy, ktéremu przystuguje prawo do obnizenia podatku od towarow
i ustug naleznego o kwote podatku naliczonego wyptacana jest kwota netto.
W przypadku, gdy Wnioskodawca nie jest podatnikiem podatku VAT, wéwczas
wyptacana jest kwota brutto.

4. Udziat srodkéw wiasnych Wnioskodawcy w faktycznym koszcie utworzenia miejsca
pracy: ............. %.

5. Szczegotowa specyfikacja wydatkdw dotyczgcych wyposazenia lub doposazenia
stanowiska pracy, w szczegolnosci na zakup srodkow trwatych, urzgdzenh, maszyn,
w tym Srodkéw niezbednych do zapewnienia zgodnosci stanowiska pracy z przepisami
bezpieczenstwa i higieny pracy oraz wymaganiami ergonomii.

* niepotrzebne skresli¢

7poreczyciele wypetniajg zatgcznik nr 2 do wniosku
8poreczyciel wypetniajg zatacznik nr 2 do wniosku
? do wniosku nalezy dolaczy¢ oSwiadczenie dotyczace sytuacji materialnej] Wnioskodawcy



NazZWaA STaANOWISKA: ... oo e

Przewidywany termin dokonania zakupu: ...

sprzet”  Wartosé w zt, z tego:
= |Specyfikacja wyposazenia/ % 'GE) > kwota ogotem | WM Fz)rI;z;\duszu
N [doposazenia* stanowiska pracy 218y ¢ NETTO/ NETTO /
S 8158 = BRUTTO* BRUTTO*
1.
2.
3.
4
5.
6.
7.
8.
0.
10.

Suma ogodtem

* niepotrzebne skresli¢

10 zaznaczy¢é whasciwe X




Uzasadnienie zakupu wyposazenia/ doposazenia®* pod wzgledem celowosci,
niezbednosci i przydatnosci w wykorzystaniu do pracy w odniesieniu do tworzonego
stanowiska (krotkie uzasadnienie):

L PSP PPEEPPPPPPR :
PP TSP :
TP P TP PE PP PPRPP .

UWAGA!

W przypadku zakupu uzywanych srodkéw trwatych nalezy udokumentowac koszt
zakupu fabrycznie nowego i uzywanego $rodka trwatego o identycznych bgdz
podobnych parametrach. Cena zakupu uzywanych maszyn i urzgdzen nie moze
przekracza¢ wartosci rynkowej i musi by¢ znaczgco nizsza niz koszt fabrycznie nowego
sprzetu. Ponadto Wnioskodawca zobowigzuje sie do przedtozenia przy rozliczeniu
wyceny dokonanej przez rzeczoznawce. Koszty wyceny rzeczoznawcy ponosi
Whnioskodawca.

W przypadku wykorzystania stanowiska pracy w pracy zmianowej wysokos$¢ przyznanej
refundacji okreslona umowie stanowi¢ bedzie kwote nie wyzsza niz iloczyn kwoty:

1. nie wiekszej niz 4-krotnosc¢ przecietnego wynagrodzenia w przypadku zatrudnienia na
okres 12 miesiecy

2. wiekszej niz 4-krotnos¢, jednak nie wiekszej niz 6-krotnos¢ przecietnego wynagrodzenia
w przypadku zatrudnienia na okres 18 miesiecy

oraz liczby skierowanych bezrobotnych/ skierowanych poszukujgcych pracy opiekunéw oséb
niepetnosprawnych w przeliczenia na petny wymiar czasu pracy zatrudnionych na tym
stanowisku pracy.

O uwzglednieniu - lub odmowie uwzglednienia wniosku o refundacje powiadamia
sie Wnioskodawce w formie pisemnej w terminie 30 dni od dnia ztozenia kompletnego i
prawidtowo sporzgdzonego wniosku.

W przypadku, gdy wniosek jest nieprawidtowo wypetniony lub niekompletny, Wnioskodawcy
zostaje wyznaczony co najmniej 7 - dniowy termin na jego uzupetnienie. Wnioski nieuzupetnione
we wskazanym terminie pozostawia sie bez rozpoznania.

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z klauzulg informacyjng dot. przetwarzania danych osobowych,
znajdujgca sie na stronie internetowej: https://belchatow.praca.gov.pl/urzad/ochrona-danych-

osobowych

Wiarygodnos¢ informacji podanych we wniosku i zatagczonych do niego
dokumentach potwierdzam wtasnorecznym podpisem.

Miejscowosc, data, pieczec i podpis osoby lub oséb uprawnionych
do reprezentowania Wnioskodawcy


https://belchatow.praca.gov.pl/urzad/ochrona-danych-osobowych
https://belchatow.praca.gov.pl/urzad/ochrona-danych-osobowych

Whnioskodawcy do wniosku zalaczaja:

1. Kopie dokumentéw poswiadczajgcych podstawe i forme prawng funkcjonowania Whnio-
skodawcy:

a) umowa spofki w przypadku spoétek cywilnych wraz ze wszystkimi jej zmianami;

b) koncesja lub pozwolenie na prowadzenie dziatalnosci w przypadku, gdy przepisy
prawa wymagajg ich posiadania;

c) petnomocnictwo do reprezentowania Wnioskodawcy oraz sktadania oswiadczen
woli w jego imieniu (petnomocnictwo nie jest wymagane jezeli osoba podpisujgca
wniosek i umowe jest upowazniona do reprezentowania Wnioskodawcy w odno-
$nym dokumencie rejestrowym);

d) inne dokumenty poswiadczajgce forme prawna.

Zatgcznik nr 1 do wniosku; oswiadczenie wnioskodawcy

Zatgcznik nr 2 do wniosku: odwiadczenie poreczyciela.

Zatgcznik nr 3 do wniosku: informacje dotyczace sytuacji ekonomicznej Wnioskodawcy.

Zatgcznik nr 5 (jesli dotyczy)

Aktualne zaswiadczenie o niezaleganiu w opfatach skladek ZUS i zaswiadczenie

z Urzedu Skarbowego o niezaleganiu w podatkach.

gabswnN

Beneficjenci pomocy publicznej zatlgczajg ponadto:

Uwierzytelnione kopie wszystkich zaswiadczen o pomocy de minimis, pomocy

de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie otrzymanej w ciggu minionych trzech lat
poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku albo o$wiadczenie o wielkosci tej pomocy
otrzymanej w tym okresie, albo oswiadczenie o nieotrzymaniu takiej pomocy w tym
okresie. (Zatgcznik nr 4) oraz wtasciwy formularz informacji przedstawianych przy
ubieganiu sie 0 pomoc de minimis dostepny na stronie internetowe;j:
belchatow.praca.gov.pl/

Zatgcznika nr 4 i formularza informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc

de minimis nie zatgcza niepubliczne przedszkole lub niepubliczna inna forma
wychowania przedszkolnego, niepubliczna szkota, ktére ubiegajg sie o refundacje w celu
realizacji zadan okreslonych w ustawie z dnia 14 grudnia 2016 r. - Prawo oswiatowe.

Producent rolny do wniosku zatgcza dodatkowo:

1. a) zaswiadczenie potwierdzajgce posiadanie gospodarstwa rolnego wydane przez
Urzad Gminy lub zaswiadczenie z Urzedu Skarbowego potwierdzajgce prowadzenie
dziatu specjalnego produkcji rolnej w rozumieniu przepiséw o podatku dochodowym
od 0s6b fizycznych lub przepiséw o podatku dochodowym od os6b prawnych.

b) kopie dokumentow potwierdzajgcych zatrudnienie w okresie ostatnich 6 miesiecy
przed dniem ztozenia wniosku, w kazdym miesigcu, co najmniej 1 pracownika na
podstawie stosunku pracy w petnym wymiarze czasu pracy oraz dokumenty
potwierdzajgce jego ubezpieczenie.

2. Uwierzytelnione kopie wszystkich zaswiadczen o pomocy de minimis w rolnictwie oraz
pomocy de minmis w rybotéwstwie lub pomocy de minimis, jakg otrzymat w ciggu
minionych trzech lat przed ztozeniem wniosku albo o$swiadczenia o wielkosci tej
pomocy otrzymanej w tym okresie, albo oswiadczenia o nieotrzymaniu takiej pomocy
w tym okresie (Zatgcznik nr 6 do wniosku).

3. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie 0 pomoc de minimis
w rolnictwie lub rybotowstwie.

4. Inne dokumenty uzgodnione z PUP.



https://belchatow.praca.gov.pl/

Zatacznik nr 1

Piecze¢ Wnioskodawcy

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

I. OsSwiadczam, ze na dzien ztozenia wniosku o refundacje kosztéw wyposazenia/
doposazenia* stanowiska pracy:

9.

. Bytem/ nie bytlem* w okresie ostatnich 2 lat prawomocnie skazany za przestepstwo

sktadania fatszywych zeznan lub oswiadczen, przestepstwo przeciwko wiarygodnosci
dokumentow lub przeciwko obrotowi gospodarczemu i interesom majgtkowym
w obrocie cywilnoprawnym, przestepstwo przeciwko prawom osob wykonujgcych
prace zarobkowg, na podstawie ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — kodeks karny
(Dz. U z 2025 r. poz. 383), przestepstwo skarbowe na podstawie ustawy z dnia 10
wrzesnia 1999 r. — Kodeks karny skarbowy (Dz. U. z 2025 r. poz. 633) lub za
odpowiedni czyn zabroniony okreslony w przepisach prawa obcego.

. Wykonywatem / nie wykonywatem®* przez ostatnie 6 miesiecy dziatalnosé/ci

gospodarczg/ej, a w przypadku niepublicznego przedszkola lub niepublicznej innej
formy wychowania przedszkolnego Iub niepublicznej szkoty — wykonywatem
dziatalno$¢ na podstawie ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. - Prawo oswiatowe.

. Zmniejszytem / nie zmniejszytem* okresie ostatnich 6 miesiecy wymiar/u czasu

pracy i stan/u zatrudnienia pracownikoéw z przyczyn dotyczacych zakiadu pracy.

Uzupelnitem/ nie uzupetnitem* wymiar/u czasu pracy lub stan zatrudnienia
pracownikbw w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzieh ztozenia
whniosku, o ile miato miejsce zmniejszenie wymiaru czasu pracy lub stanu zatrudnienia,
z innych przyczyn (np. rozwigzanie stosunku pracy na mocy porozumienia stron czy
wypowiedzenia umowy przez pracodawce ).

. Zalegam / nie 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 Oséb Niepetnosprawnych.

Zalegam / nie zalegam* z optacaniem naleznych skfadek na ubezpieczenie spoteczne
rolnikdw lub na ubezpieczenie zdrowotne.

Zalegam / nie zalegam z optacaniem innych danin publicznych.

. Posiadam / nie posiadam* nieuregulowane/-anych w terminie zobowigzania/-h

cywilnoprawne/-nych.
Znajduje sie / nie znajduje sie* w stanie likwidacji lub upadtosci.

10. Prowadze/ nie prowadze* dziatalno$¢é(ci) gospodarczg(ej), do ktdrej majg

zastosowanie reguty konkurencji okreslone w przepisach czesci trzeciej tytutu VI

rozdziatu | Traktatu ustanawiajgcego Wspodlnote Europejskg, na podstawie ustawy
0 postepowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy publicznej z dnia 30 kwietnia 2004
r. (Dz. U. z 2025, poz. 468).

11. Jestem/nie jestem* beneficjentem pomocy publicznej w rozumieniu przepiséw

ustawy o postepowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy publicznej z dnia 30 kwietnia
2004 r. (Dz.U. z 2025, poz. 468).



12.W okresie 365 dni przed dniem ziozenia wniosku zostatem/ nie zostatem*
prawomocnie ukarany za wykroczenie lub prawomocnie skazany za przestepstwo
przeciwko przepisom prawa pracy albo jestem/ nie jestem* objety postepowaniem
dotyczgcym naruszenia przepisOw prawa pracy.

13. Zobowigzuje sie do utrzymania stanowiska pracy utworzonego w zwigzku z przyznang
refundacjg przez okres co najmniej 18 miesiecy, a w przypadku przyznania refundacji
w kwocie nie wiekszej niz 4- krotnos¢ przecietnego wynagrodzenia - co najmniej przez
okres 12 miesiecy, w petnym wymiarze czasu pracy w przypadku skierowanego
bezrobotnego, a w przypadku skierowanego poszukujgcego pracy opiekuna osoby
niepetnosprawnej, co najmniej w potowie wymiaru czasu pracy.

14. Jestem/ nie jestem* podatnikiem podatku od towardéw i ustug, zgodnie z ustawg z
dnia 11 marca 2004 r.

15.Zobowigzuje sie do zwrotu réwnowartosci podatku od towarow i ustug
zakupionych w ramach umowy o refundacje w terminie 90 dni od dnia ztozenia
pierwszej deklaracji podatkowej dotyczacej podatku od towaréw i ustug, w ktérej
kwota tego podatku mogtaby by¢ wskazana do odliczenia, w przypadku nabycia
prawa do obnizenia kwoty podatku w okresie 5 lat liczac od poczatku roku,
w ktérym powstato prawo od obnizenia kwoty podatku naleznego.

yJestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego
oswiadczenia”.

Miejscowosc, data, pieczec i podpis osoby lub oséb uprawnionych
do reprezentowania Wnioskodawcy

Dodatkowo w przypadku producenta rolnego:

Oswiadczam, ze

1. Posiadam/ nie posiadam* gospodarstwo/a rolne/ go w rozumieniu przepisow
o podatku rolnym lub prowadze/ nie prowadze* dziat specjalny produkcji rolnej
w rozumieniu przepiséw o podatku dochodowym od oséb fizycznych lub przepiséw
0 podatku dochodowym od osob prawnych przez okres co najmniej 6 miesiecy przed
dniem ztozenia wniosku.

2. Zatrudniatem/ nie zatrudniatem w okresie ostatnich 6 miesiecy w kazdym
miesigcu, co najmniej 1 pracownika w petnym wymiarze czasu pracy.

Miejscowos¢, data, pieczec i podpis osoby lub oséb uprawnionych
do reprezentowania Wnioskodawcy

* niepotrzebne skresli¢
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Zatacznik nr 2
Oswiadczenie poreczyciela

Ja NIZEJ POAPISANY(A) - neeeniiiee e e
ZAMIESZKAIY(8) W oot

Ul e nr......... m. .........
NrPESEL ... Nrtelefonu ..o
Dokument potwierdzajgcy tozsamose ........cccoeeeevveviiciienennnn.. seria.....ccceeeenn... nr..

Stan cywilny: kawaler/ panna, wdowiec/ wdowa, rozwiedziony/ rozwiedziona, zonaty/
mezatka*®

Oswiadczam, ze:

1. Jestem zatrudniony(a) w

(gF= W= 1 dodnia ...
(nieokreslony/ okreslony*)

Moje miesieczne dochody brutto z tytutu zatrudnienia wynoszg: ..................... zt"
Jestem/ nie jestem® w okresie wypowiedzenia umowy o prace.
Pracodawca znajduje/ nie znajduje* sie w stanie likwidacji lub upadtosci.

2. Prowadze wiasng dziatalnos¢ gospodarczg

(petna nazwa i adres wiasnej firmy, NIP, nr telefonu)

oddnia .........oooeiiiiiiiinl.

Moje miesieczne dochody z tytutu prowadzenia wiasnej dziatalnosci gospodarcze;j
WYNOSZG: ...vvvneveeaeanannnns, zt"

3. Jestem emerytem(kg) / rencistg(kg)* od dnia .........c.cooiiiiiiiii
Moje miesieczne dochody brutto z tytutu emerytury/renty wynosza: ..................... zt"

4. INNe Zrodta dOCHOAU: ... e e

Posiadam/ nie posiadam* zobowigzania finansowe w wysokosci ............... zt z tytutu:
1. Zajeé sgdowych/ administracyjnycCh: ..o
2. Kredytu/ POZYCZKI: ...
3. Inne zobowigzania finansowe (w tym z tytutu udzielenia poreczen): .................

Wysoko$¢ miesiecznej sptaty zadtuzenia wynosi: ...............ccoceiiiiiiiinnn.. zt.

Zapoznatem(am) sie z klauzulg informacyjng dot. przetwarzania danych osobowych,
znajdujgcg sie na stronie internetowej: https://belchatow.praca.gov.pl/urzad/ochrona-
danych-osobowych (klauzula informacyjna dla poreczyciela pomocy).

Prawdziwos¢ informacji zawartych w oswiadczeniu potwierdzam wlasnorecznym
podpisem.

Miejscowosc, data i czytelny podpis poreczyciela

"'w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku przed podpisaniem umowy nalezy przedtozy¢
do wgladu zaswiadczenia potwierdzajgce wysokos¢ osiggnietego dochodu.
" niepotrzebne skresli¢
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https://belchatow.praca.gov.pl/urzad/ochrona-danych-osobowych
https://belchatow.praca.gov.pl/urzad/ochrona-danych-osobowych

Zatacznik nr 2
Oswiadczenie poreczyciela

Ja NIZEJ POAPISANY(A) - neeeniiiee e e

ZAMIESZKAIY(8) W oot
Ul e nr......... m. .........
NrPESEL ..., Nrtelefonu ...

Dokument potwierdzajgcy tozsamose ........cccoeeeevveviiciienennnn.. seria.....ccceeeenn... nr.......
Stan cywilny: kawaler/ panna, wdowiec/ wdowa, rozwiedziony/ rozwiedziona, zonaty/
mezatka*®

Oswiadczam, ze:

1. Jestem zatrudniony(a) w

NA CZAS .o et O ANIA oo
(nieokreslony/ okreslony*)

Moje miesieczne dochody brutto z tytutu zatrudnienia wynoszg: ........................... zt"
Jestem/ nie jestem® w okresie wypowiedzenia umowy o prace.
Pracodawca znajduje/ nie znajduje* sie w stanie likwidacji lub upadtosci.

2. Prowadze wiasng dziatalno$¢ gospodarczag

(petna nazwa i adres wiasnej firmy, NIP, nr telefonu)

oddnia .........coeeiiiiiiiinnnn.

Moje miesieczne dochody z tytutu prowadzenia wtasnej dziatalnosci gospodarczej
WYNOSZ: .voevevineeenaenannnnns zt"

3. Jestem emerytem(kg) / rencistg(kg)*od dnia ...
Moje miesieczne dochody brutto z tytutu emerytury/renty wynosza: ..................... zZt"

S T Vo =YpA Yo L= 1Ko [o1o] o To [V -

Posiadam/ nie posiadam* zobowigzania finansowe w wysokosci ............... zt z tytutu:
1. Zaje¢ sgdowych/ administracyjnycCh: ...
2. Kredytu/ POZYCZKI: ...
3. Inne zobowigzania finansowe (w tym z tytutu udzielenia poreczen): .................

Wysokos¢ miesiecznej sptaty zadtuzenia wynosi: ............ccooiiiiiiiiann. zt.

Zapoznatem(am) sie z klauzulg informacyjng dot. przetwarzania danych osobowych,
znajdujgcy sie na stronie internetowej: https://belchatow.praca.gov.pl/urzad/ochrona-
danych-osobowych (klauzula informacyjna dla poreczyciela pomocy).

Prawdziwos¢ informacji zawartych w oswiadczeniu potwierdzam wlasnorecznym
podpisem.

Miejscowosc, data i czytelny podpis poreczyciela

Mw przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku przed podpisaniem umowy nalezy przediozyé do wgladu
zaswiadczenia potwierdzajgce wysoko$¢ osiggnietego dochodu.
*niepotrzebne skresli¢
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Zatacznik nr 3

Piecze¢ Wnioskodawcy

Informacje dotyczace sytuacji ekonomicznej Wnioskodawcy

Rok 2022 2023 2024

Przychod

Koszty uzyskania
przychodu

Dochdd / strata*

Miejscowosc, data, pieczec i podpis osoby lub oséb uprawnionych
do reprezentowania Wnioskodawcy

* niepotrzebne skresli¢




Zatacznik nr 4

Na podstawie art. 37 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r., o postepowaniu w sprawach
dotyczgcych pomocy publicznej (t.j Dz. U. 2025, poz. 468) oraz art.3 ust. 2 Rozporzadzenia 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)

Oswiadczenie Wnioskodawcy o otrzymanej pomocy de minimis

Imie i n@azwisko/Nazwa firMY. ...
Adres SIEAzZIDY . ...

Oswiadczam, ze w (wlasciwe zaznaczy¢ X):

nie otrzymatem (am) w ciggu minionych trzech lat poprzedzajacych dzieh ziozenia

whniosku pomocy de minimis oraz pomocy de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie

otrzymatem(am) w ciggu minionych trzech lat poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku

pomoc de minimis oraz pomocy de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie

1T ST0 (0 F= o zt,
SH O . e e
(oo JE=1 =1 0 10 1Y [N = U | (o X
SH O . L

Zobowiazuje sie do zlozenia w dniu podpisania umowy dodatkowego oswiadczenia o
uzyskanej pomocy de minimis, jezeli w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia
podpisania umowy otrzymam pomoc de minimis.

Prawdziwos¢ danych potwierdzam wlasnorecznym podpisem

Miejscowosé, data, pieczec i podpis osoby lub oséb uprawnionych
do reprezentowania Wnioskodawcy
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Zatacznik nr 5

Belchatow, dnia .......ccceeevvvvvvennnnnn.

(piecze¢ Wnioskodawcy)

Oswiadczenie

Jako osoba

(imie i nazwisko - petniona funkcja)

reprezentujgca wnioskodawce lub zarzgdzajgca wnioskodawcg ............c.cceviiennn.

(nazwa podmiotu)

Oswiadczam ze:

w okresie ostatnich 2 lat nie bytam / em* prawomocnie skazanaly za przestepstwo
sktadania fatszywych zeznan lub oswiadczen, przestepstwo przeciwko wiarygodnosci
dokumentow lub przeciwko obrotowi gospodarczemu i interesom majgtkowym
w obrocie cywilnoprawnym na podstawie ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks
karny, za przestepstwo skarbowe na podstawie ustawy z dnia 10 wrzesnia 1999 r. —
Kodeks karny skarbowy lub za odpowiedni czyn zabroniony okreslony w przepisach
prawa obcego.

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatlszywego oswiadczenia.

(podpis osoby reprezentujgcej wnioskodawce lub zarzgdzajgcej wnioskodawcg )
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Zatacznik nr 6

Na podstawie art. 37 ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach
dotyczacych pomocy publicznej (t.j. Dz. U. z 2025 r., poz. 468) oraz Rozporzadzenia Komisji
(UE) nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 1 108 Traktatu
o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym (Dz. Urz. UE L
352724.12.2013 r., str. 1 z p6zn. zm.)

Oswiadczenie Wnioskodawcy o otrzymanej pomocy de minimis w rolnictwie oraz pomocy
de minimis w rybotéwstwie lub pomocy de minimis

Imi¢ 1 NaZWISKO/MAZWa fIMY. ... ..ot e e e eaeess
AdIes SIEAZIDY . ....eei e

Oswiadczam, ze (wlasciwe zaznaczy¢ X):

nie otrzymatem w ciggu minionych trzech lat poprzedzajgcych dzienh ztozenia wniosku
pomocy de minimis w rolnictwie oraz pomocy de minimis w rybotowstwie lub pomocy de
minimis

otrzymatem w ciggu minionych trzech lat poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku pomoc
de minimis w rolnictwie oraz pomoc de minimis w rybotéwstwie lub pomocy de minimis w
wysokosci:

w PLN / Stownie:

EURO
v / Stownie:

Zobowigzuje¢ si¢ do ztozenia w dniu podpisania umowy dodatkowego o$wiadczenia o uzyskane;j
pomocy de minimis, jezeli w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia podpisania umowy
otrzymam pomoc de minimis.

Prawdziwos$¢ danych potwierdzam wlasnorecznym podpisem

Miejscowos¢, data, pieczed i podpis osoby lub 0séb uprawnionych
do reprezentowania Wnioskodawcy
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