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	POWIATOWY URZĄD PRACY W ZĄBKOWICACH ŚLĄSKICH

ul. Powstańców Warszawy 7

57-200 Ząbkowice Śląskie

tel. (74) 8 166 724, fax (74) 8 166 720

email: wrza@praca.gov.pl
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Centrum Aktywizacji Zawodowej






Ząbkowice Śląskie, dnia..................................................

........................................................

     (pieczęć firmowa podmiotu)

.......................................................
(nr wniosku – nadaje PUP )

Starosta Powiatu Ząbkowickiego 
za pośrednictwem 

Dyrektora Powiatowego Urzędu 

Pracy w Ząbkowicach Śląskich                           

WNIOSEK 

O REFUNDACJĘ KOSZTÓW WYPOSAŻENIA LUB DOPOSAŻENIA STANOWISKA PRACY DLA SKIEROWANEGO BEZROBOTNEGO*,

SKIEROWANEGO POSZUKUJĄCEGO PRACY NIEZATRUDNIONEGO 
I NIEWYKONUJĄCEGO INNEJ PRACY ZAROBKOWEJ OPIEKUNA OSOBY NIEPEŁNOSPRAWNEJ*,

Podstawa Prawna:
1. Ustawa z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025 r., poz. 620).

2. Rozporządzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14 lipca 2017 roku w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy oraz przyznawania środków na podjęcie działalności gospodarczej (tekst jednolity Dz. U. z 2022 r., poz. 243 z późn. zm.).
W celu właściwego wypełnienia wniosku prosimy o staranne jego przeczytanie. Obejmuje on zagadnienia, których znajomość jest niezbędna do przeprowadzenia analizy formalnej i finansowej przedsięwzięcia w celu podjęcia przez Starostę właściwej decyzji.

Prosimy o dołożenie wszelkich starań, aby precyzyjnie odpowiedzieć na postawione pytania. Jeżeli informacje zawarte w punkcie nie dotyczą wnioskodawcy należy wpisać: „nie dotyczy”, „nie posiadam”, „brak”. Tylko wtedy będziemy mogli prawidłowo ocenić Pana/i przedsięwzięcie i pomóc 
w jego realizacji.

Złożenie wniosku o refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy nie gwarantuje ich otrzymania. 

O uwzględnieniu lub odmowie uwzględnienia wniosku Starosta powiadamia Podmiot w formie pisemnej w terminie 30 dni od dnia złożenia kompletnego wniosku i innych niezbędnych do jego rozpatrzenia dokumentów. Od negatywnego stanowiska Starosty nie przysługuje odwołanie.
Uwaga:

Wniosku nie można modyfikować.

Wniosek nieuzupełniony, niekompletny i wypełniony nieczytelnie nie będzie podlegał rozpatrzeniu. Złożony wniosek wraz z dokumentacją nie podlega zwrotowi. O kolejności przyznawania środków decyduje data wpływu kompletnego wniosku oraz dysponowanie środkami finansowymi.
* niepotrzebne skreślić
I. Oznaczenie wnioskodawcy: przedsiębiorcy*/ żłobka*/ klubu dziecięcego*/ podmiotu świadczącego usługi rehabilitacyjne*/przedsiębiorcy społecznego*/producenta rolnego*/ niepublicznego przedszkola*/ niepublicznej innej formy wychowania przedszkolnego*/ niepublicznej szkoły*:

1) Nazwa lub imię i nazwisko, w przypadku osoby fizycznej przedsiębiorcy*/ żłobka*/ klubu dziecięcego*/ podmiotu świadczącego usługi rehabilitacyjne*/przedsiębiorcy społecznego*/producenta rolnego*/ niepublicznego przedszkola*/ niepublicznej innej formy wychowania przedszkolnego*/ niepublicznej szkoły*:


…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

1) Adres siedziby ..................................................................................................................................................
2) Adres miejsca zamieszkania ……………………………………………………………………………………………………………………

3) Numer ewidencyjny PESEL, w przypadku osoby fizycznej …………………………………………………………………

4) Numer identyfikacyjny w krajowym rejestrze urzędowym podmiotów gospodarki narodowej (REGON) ............................................................................................................................................................
5) Numer identyfikacji podatkowej NIP..........................................................................................................

6) Data rozpoczęcia prowadzenia działalności  ............................................................................................

7) Symbol podklasy rodzaju prowadzonej działalności, określony zgodnie z Polską Klasyfikacją Działalności (PKD) ............................................................................................................................................
8) Oznaczenie formy prawnej prowadzonej działalności .............................................................................

9)  Numer telefonu ...................................... e-mail ...........................................................................................
10) Adres do E- doręczeń ………………………………………………………………………………………………………………………………..
11) Prawo do obniżenia kwoty podatku od towarów i usług należnego o kwotę podatku naliczonego (właściwe zaznaczyć):
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                  Jestem czynnym płatkiem VAT 

Nie jestem czynnym płatnikiem VAT
Uwaga! Zgodnie z art. 156 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025 r., poz. 620): W przypadku, gdy przedsiębiorcy przysługuje prawo do obniżenia podatku od towarów i usług należnego o kwotę podatku naliczonego, refundacja obejmuje wydatki na wyposażenie lub doposażenie stanowiska pracy bez podatku od towarów i usług. 
W przypadku, gdy przedsiębiorca nabędzie prawo do obniżenia kwoty podatku od towarów i usług należnego o kwotę podatku naliczonego, zwrot równowartości podatku od towarów i usług zakupionych w ramach umowy jest dokonywany w terminie nie dłuższym niż 90 dni od dnia złożenia pierwszej deklaracji podatkowej dotyczącej podatku od towarów i usług, w której kwota tego podatku mogła być wykazana do odliczenia. Zwrot równowartości podatku od towarów i usług po terminie powoduje konieczność zapłaty odsetek ustawowych za opóźnienie.
12. Przedsiębiorca zalicza się do kategorii (właściwe zaznaczyć):
 mikro przedsiębiorstw
przedsiębiorca, który w co najmniej jednym roku z dwóch ostatnich lat obrotowych spełniał łącznie następujące warunki:
a) zatrudniał średniorocznie mniej niż 10 pracowników oraz

b) osiągnął roczny obrót netto ze sprzedaży towarów, wyrobów i usług oraz z operacji finansowych nieprzekraczający równowartości w złotych 2 milionów euro, lub sumy aktywów jego bilansu sporządzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyły równowartości w złotych 2 milionów euro;

 małych przedsiębiorstw

przedsiębiorca, który w co najmniej jednym roku z dwóch ostatnich lat obrotowych spełniał łącznie następujące warunki:

a) zatrudniał średniorocznie mniej niż 50 pracowników oraz

b) osiągnął roczny obrót netto ze sprzedaży towarów, wyrobów i usług oraz z operacji finansowych nieprzekraczający równowartości w złotych 10 milionów euro, lub sumy aktywów jego bilansu sporządzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyły równowartości w złotych 10 milionów euro i który nie jest mikroprzedsiębiorcą;

 średnich przedsiębiorstw

przedsiębiorca, który w co najmniej jednym roku z dwóch ostatnich lat obrotowych spełniał łącznie następujące warunki:

a) zatrudniał średniorocznie mniej niż 250 pracowników oraz

b) osiągnął roczny obrót netto ze sprzedaży towarów, wyrobów i usług oraz z operacji finansowych nieprzekraczający równowartości w złotych 50 milionów euro, lub sumy aktywów jego bilansu sporządzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyły równowartości w złotych 43 milionów euro i który nie jest mikroprzedsiębiorcą ani małym przedsiębiorcą;

  pozostałych (innych przedsiębiorstw)
* niepotrzebne skreślić
II. Wnoszę*/wnosimy* o refundację kosztów wyposażenia*/ doposażenia*/ stanowiska*/ stanowisk* pracy dla  ................................... bezrobotnego*/bezrobotnych*, poszukującego pracy niezatrudnionego i niewykonującego innej pracy zarobkowej opiekuna osoby niepełnosprawnej*/ poszukujących pracy niezatrudnionych i niewykonujących innej pracy zarobkowej opiekunów osoby niepełnosprawnej*/ skierowanego*/ skierowanych* przez Powiatowy Urząd Pracy 
w Ząbkowicach Śląskich w kwocie:

1. Nie więcej niż 4-krotność przeciętnego wynagrodzenia, tj.  ...............................................złotych 

(słownie złotych) ..................................................................................................................................................... przy utrzymaniu stanowiska pracy przez okres co najmniej 12 miesięcy.

2. Więcej niż 4-krotność, jednak nie więcej niż 6-krotność przeciętnego wynagrodzenia, 
tj.…………………………………………………… złotych (słownie złotych) ………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… przy utrzymaniu stanowiska pracy przez okres co najmniej 18 miesięcy.

III.  Informacje dotyczące planowanego zatrudnienia.
1. Rodzaj pracy i wymagane kwalifikacje
	Lp.
	Stanowisko pracy - nazwa 
	Liczba osób
	Rodzaj pracy jaka będzie wykonywana przez skierowanych bezrobotnych na stanowiskach pracy
	Wymagane kwalifikacje, umiejętności i doświadczenie zawodowe 
niezbędne do wykonywania pracy, jakie powinni spełniać bezrobotni skierowani przez Powiatowy Urząd Pracy



	1.

	
	
	
	

	2.
	
	
	
	


IV. Stan zatrudnienia pracowników:

1. Na dzień złożenia wniosku, tj. …………………………… stan zatrudnienia pracowników w mojej firmie wynosi ………………………………………………………………………
2. Liczba zatrudnionych pracowników w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy 
w poszczególnych 6 miesiącach poprzedzających miesiąc złożenia wniosku:
	Miesiąc/rok
	
	
	
	
	
	

	Liczba osób 


	
	
	
	
	
	


3. W przypadku zmniejszenia wymiaru czasu pracy lub stanu zatrudnienia w okresie ostatnich 6 miesięcy należy wypełnić poniższą tabelkę:

	Data zmniejszenia stanu zatrudnienia/zmniejszenia wymiaru czasu pracy
	Przyczyna zmniejszenia stanu zatrudnienia/zmniejszenia wymiaru czasu pracy
	Czy stan zatrudnienia lub wymiar czasu pracy został uzupełniony (Tak/Nie)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


4. Wymiar czasu pracy zatrudnianego*/zatrudnianych* skierowanego*/skierowanych* bezrobotnego*/bezrobotnych*, poszukującego pracy niezatrudnionego i niewykonującego innej pracy zarobkowej opiekuna osoby niepełnosprawnej*/ poszukujących pracy niezatrudnionych 
i niewykonujących innej pracy zarobkowej opiekunów osoby niepełnosprawnej*/ skierowanego*/ skierowanych*  (właściwe zaznaczyć):

	Lp.
	Wnioskodawca

(właściwe zaznaczyć)
	Zatrudniony zostanie

(właściwe zaznaczyć)



	1.


	
Przedsiębiorca

Niepubliczne przedszkole lub niepubliczna inna forma wychowania przedszkolnego, niepubliczna szkoła

Producent rolny 
	bezrobotny w pełnym wymiarze czasu pracy 

            poszukujący pracy niezatrudniony i niewykonujący innej pracy zarobkowej opiekun osoby niepełnoprawnej 
w niemniejszym niż połowa pełnego wymiaru czasu pracy


	2.
	        Żłobek lub klub dziecięcy tworzący stanowisko pracy związane bezpośrednio ze sprawowaniem opieki nad dziećmi nie pełnosprawnymi lub prowadzeniem dla nich zajęć

       Przedsiębiorca lub przedsiębiorstwo  społeczne, prowadzące działalność polegającą na świadczeniu usług rehabilitacyjnych, tworzącym stanowisko pracy związane bezpośrednio ze świadczeniem usług rehabilitacyjnych dla dzieci niepełnosprawnych w tym usług mobilnych

     Przedsiębiorca tworzący stanowisko pracy dziennego opiekuna sprawującego opiekę nad co najmniej jednym dzieckiem niepełnosprawnym


	bezrobotny w niemniejszym niż połowa pełnego wymiaru czasu pracy 

            poszukujący pracy niezatrudniony 
i niewykonujący innej pracy zarobkowej opiekun osoby niepełnoprawnej 
w niemniejszym niż połowa pełnego wymiaru czasu pracy



5. Zmianowość: ……………………………………………………………………………………………………………………………………..
6. Godziny pracy (rozpoczęcia i zakończenia pracy) ………………………………………………………………………
7. Proponowany termin utworzenia stanowiska/stanowisk* pracy ............................................................
8. Miejsce (adres) zatrudnienia bezrobotnego/bezrobotnych ………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
V. Opis czym zajmuje się firma oraz uzasadnienie celowości (opis) wnioskowanych zakupów 
z Funduszu Pracy:

……………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
..............................................................                   
(data i czytelny podpis osób reprezentujących wnioskodawcę lub nim zarządzających)
KLAUZULA INFORMACYJNA

	Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych)  (Dz. U. UE. L. 119.1  z 04.05.2016) informuję, iż:

	Administratorem danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy z siedzibą w Ząbkowicach Śląskich (57-200) przy ulicy Powstańców Warszawy 7. Z administratorem można skontaktować się mailowo: 
wrza@praca.gov.pl lub pisemnie na adres siedziby administratora. Administrator wyznaczył inspektora ochrony danych, z którym można się skontaktować poprzez e-mail: iod@zabkowice-powiat.pl. 

Dane przetwarzane są dla celów związanych z rozpatrzeniem wniosku o refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy, na podstawie ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia. Dane osobowe mogą być udostępniane innym odbiorcom lub kategoriom odbiorców danych osobowych, którymi mogą być podmioty upoważnione na podstawie odpowiednich przepisów prawa.
Szczegółowe informacje związane z przetwarzaniem danych osobowych zamieszczone zostały w klauzuli informacyjnej wywieszonej na tablicy ogłoszeń lub na stronie internetowej:
https://zabkowiceslaskie.praca.gov.pl/urzad/ochrona-danych-osobowych .


VI. Proponowana forma zabezpieczenia zwrotu środków w jednej lub kilku formach:
a) poręczenie*


b) weksel in blanco*

c) weksel z poręczeniem wekslowym (aval)
*
d) gwarancja bankowa*                                  
e) zastaw rejestrowy na prawach lub rzeczach*
f) blokada środków zgromadzonych na rachunku płatniczym do kwoty ………………...* (kwota wnioskowana + 30% kwoty wnioskowanej)
g) akt notarialny o poddaniu się egzekucji przez dłużnika do kwoty ………………...* (kwota wnioskowana + 30% kwoty wnioskowanej).

* niepotrzebne skreślić

Uwaga! Po pozytywnym rozpatrzeniu wniosku warunkiem podpisania umowy o refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy będzie dostarczenie do tut. urzędu nie później niż do 7 dni kalendarzowych przed ustalonym terminem podpisania umowy następujących dokumentów:

- w przypadku zabezpieczenia w formie weksla z poręczeniem wekslowym (aval) oświadczenia DWÓCH poręczycieli o uzyskiwanych dochodach ze wskazaniem źródła i kwoty dochodu oraz aktualnych zobowiązaniach finansowych z określeniem wysokości miesięcznej spłaty zadłużenia (na druku urzędu) oraz niżej wymienione dokumenty. 
Przy zabezpieczeniu w formie weksla in blanco albo aktu notarialnego o poddaniu się egzekucji przez dłużnika konieczne jest ustanowienie dodatkowego zabezpieczenia.

UWAGA! W dniu podpisania umowy, w przypadku istnienia między małżonkami ustroju ustawowej wspólności majątkowej, konieczne będzie osobiste stawiennictwo małżonka poręczyciela w celu wyrażenia pisemnej zgody na udzielenie poręczenia. 

Załącznik nr 1 do wniosku

Kalkulacja wydatków na wyposażenie lub doposażenie dla poszczególnych stanowisk pracy oraz źródła ich finansowania wraz 
ze szczegółową specyfikacją i harmonogramem wydatków dot. 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
	Nazwa stanowiska pracy
	Wyszczególnienie wydatków
	Ilość (sztuki)
	Środki              

z Funduszu Pracy
	Przewidziany termin zakupu

	
	
	
	Wartość brutto
	Wartość podatku VAT (kwota od towarów i usług)
	Wartość netto -w przypadku czynnego płatnika podatku VAT
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	                                                               RAZEM


	
	
	
	


Uwaga! W przypadku ubiegania się o refundację na kilka stanowisk pracy należy wypełnić załącznik nr 1 do każdego stanowiska oddzielnie.
Wnioskowana kwota refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska* /stanowisk* pracy .......................................................................................
Zgodnie z § 5 ust. 2 rozporządzenia Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14 lipca 2017 roku w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy oraz przyznawania środków na podjęcie działalności gospodarczej (tekst jednolity Dz. U. z 2022 r., poz. 243 z późn. zm.) szczegółowa specyfikacja nie może zawierać wydatków, na których finansowanie wnioskodawca otrzymał wcześniej środki publiczne. Zakupy nie mogą być dokonane przed zawarciem umowy ze starosta. 

Zgodnie z art. 157 ust. 2 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025 r., poz. 620) Starosta przed dokonaniem wypłaty refundacji 
i skierowaniem bezrobotnego, poszukującego pracy, stwierdza utworzenie stanowiska pracy, jego wyposażenie lub doposażenie. 
…………………………………………………………………………
(data i czytelny podpis osób reprezentujących wnioskodawcę lub nim zarządzających)

Załącznik nr 2 do wniosku

OŚWIADCZENIE WSPÓŁMAŁŻONKA WNIOSKODAWCY**
Ja niżej podpisana/y………………………………………………………………… PESEL…………………………………………………………
                                           

 (imię i nazwisko)

Ur. ……………………… w …………………………………………………………………zamieszkała/y w ……………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

                                                                                              
(adres)

legitymująca/y się dowodem osobistym…………………………………………………………………………… wyrażam zgodę 

                                                                               (seria i numer)

na zawarcie przez mojego małżonka ………………………………………………………………………………………………………………

                                                              (imię i nazwisko, nazwa firmy)

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
umowy o przyznanie refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego oraz utrzymania przez okres 12* lub 18* miesięcy miejsc/a pracy utworzonych/ego w związku z przyznaną refundacją.








……………………………………………………………………………….

                                                                               

  (data i czytelny podpis współmałżonka wnioskodawcy)

*niepotrzebne skreślić
** wpisać w sytuacji istnienia między małżonkami ustawowej wspólnoty majątkowej
KLAUZULA INFORMACYJNA

	Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych)  (Dz. U. UE. L. 119.1  z 04.05.2016) informuję, iż:

	Administratorem danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy z siedzibą w Ząbkowicach Śląskich (57-200) przy ulicy Powstańców Warszawy 7. Z administratorem można skontaktować się mailowo: 
wrza@praca.gov.pl lub pisemnie na adres siedziby administratora. Administrator wyznaczył inspektora ochrony danych, z którym można się skontaktować poprzez e-mail: iod@zabkowice-powiat.pl. 

Dane przetwarzane są dla celów związanych z rozpatrzeniem wniosku o refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy, na podstawie ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia. Dane osobowe mogą być udostępniane innym odbiorcom lub kategoriom odbiorców danych osobowych, którymi mogą być podmioty upoważnione na podstawie odpowiednich przepisów prawa.
Szczegółowe informacje związane z przetwarzaniem danych osobowych zamieszczone zostały w klauzuli informacyjnej wywieszonej na tablicy ogłoszeń lub na stronie internetowej:
https://zabkowiceslaskie.praca.gov.pl/urzad/ochrona-danych-osobowych .


Uwaga! W przypadku przyznania refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy - do złożenia poręczenia konieczna będzie pisemna zgoda współmałżonka wnioskodawcy pozostającego z nim we wspólnocie majątkowej, wyrażona na piśmie w obecności uprawnionego pracownika Powiatowego Urzędu Pracy w Ząbkowicach Śląskich.
Załącznik nr 3 do wniosku
OŚWIADCZENIA WNIOSKODAWCY

(UWAGA! niniejsze oświadczenie wypełnia przedsiębiorca, żłobek lub klub dziecięcy, podmiot świadczący usługi rehabilitacyjne, niepubliczne przedszkole, niepubliczna inna forma wychowania przedszkolnego, niepubliczna szkoła 
Pouczenie:

Ja, niżej podpisany/a oświadczam, że „jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia” i na dzień złożenia wniosku:

1. w okresie ostatnich 2 lat byłem prawomocnie skazany*/nie byłem prawomocnie skazany* za przestępstwo składnia fałszywych zeznań lub oświadczeń, przestępstwo przeciwko wiarygodności dokumentów lub przeciwko obrotowi gospodarczemu 
i interesom majątkowym w obrocie cywilnoprawnym na podstawie ustawy z dnia 
6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny, za przestępstwo skarbowe na podstawie ustawy 
z dnia 10 września 1999 r. – Kodeks karny skarbowy lub za odpowiedni czyn zabroniony określony w przepisach prawa obcego;

2. przez ostatnie 6 miesięcy wykonywałem*/nie wykonywałem* działalność gospodarczą, a w przypadku niepublicznego przedszkola lub niepublicznej innej formy wychowania przedszkolnego lun niepublicznej szkoły — wykonywałem*/ nie wykonywałem* działalność na podstawie ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. - Prawo oświatowe;

3. w okresie ostatnich 6 miesięcy zmniejszyłem*/ nie zmniejszyłem* wymiaru czasu pracy i stanu zatrudnienia pracowników z przyczyn dotyczących zakładu pracy, 
a w przypadku zmniejszenia wymiaru czasu pracy lub stanu zatrudnienia z innych przyczyn – uzupełniłem*/ nie uzupełniłem* wymiar czasu pracy lub stan zatrudnienia w okresie ostatnich 6 miesięcy lub w okresie swego funkcjonowania, w przypadku gdy wykonuje działalność gospodarczą krócej niż 6 miesięcy;
4. Zalegam* / Nie zalegam* z wypłacaniem wynagrodzeń pracownikom 
z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych, Fundusz Solidarnościowy i Fundusz Emerytur Pomostowych oraz z wpłatami na Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych;
5. Zalegam* / Nie zalegam* z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenie społeczne rolników lub na ubezpieczenie zdrowotne;

6. Zalegam* / Nie zalegam* z opłacaniem innych danin publicznych;
7. Posiadam* / Nie posiadam* nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych;
8. Zalegam*/nie zalegam* z zapłatą zobowiązań podatkowych.

9. W okresie ostatnich 12 miesięcy przerwałem* / nie przerwałem* bez uzasadnionej przyczyny stażu (umowy o zorganizowanie stażu) ani staż nie został przerwany 
z powodu nierealizowania programu stażu lub niedotrzymania warunków jego odbywania.
..............................................................                   (data i czytelny podpis osób reprezentujących wnioskodawcę lub nim zarządzających)
* niepotrzebne skreślić
Załącznik nr 4 do wniosku

OŚWIADCZENIA WNIOSKODAWCY

(UWAGA! niniejsze oświadczenie wypełnia producent rolny)
Ja, niżej podpisany/a oświadczam, że „jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia” i na dzień złożenia wniosku:

1. w okresie ostatnich 2 lat byłem prawomocnie skazany*/nie byłem prawomocnie skazany* za przestępstwo składnia fałszywych zeznań lub oświadczeń, przestępstwo przeciwko wiarygodności dokumentów lub przeciwko obrotowi gospodarczemu 
i interesom majątkowym w obrocie cywilnoprawnym na podstawie ustawy z dnia 
6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny, za przestępstwo skarbowe na podstawie ustawy 
z dnia 10 września 1999 r. – Kodeks karny skarbowy lub za odpowiedni czyn zabroniony określony w przepisach prawa obcego;

2. w okresie ostatnich 6 miesięcy zmniejszyłem*/ nie zmniejszyłem* wymiaru czasu pracy i stanu zatrudnienia pracowników z przyczyn dotyczących zakładu pracy, 
a w przypadku zmniejszenia wymiaru czasu pracy lub stanu zatrudnienia z innych przyczyn – uzupełniłem*/ nie uzupełniłem* wymiar czasu pracy lub stan zatrudnienia;

3. Zalegam* / Nie zalegam* z wypłacaniem wynagrodzeń pracownikom 
z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych, Fundusz Solidarnościowy i Fundusz Emerytur Pomostowych oraz z wpłatami na Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych;

4. Zalegam* / Nie zalegam* z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenie społeczne rolników lub na ubezpieczenie zdrowotne;

5. Zalegam* / Nie zalegam* z opłacaniem innych danin publicznych;

6. Posiadam* / Nie posiadam* nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych;
7. Zalegam*/nie zalegam* z zapłatą zobowiązań podatkowych;
8. Przez ostatnie 6 miesięcy posiadałem*/nie posiadałem* gospodarstwo rolne lub prowadziłem* /nie prowadziłem* dział specjalny produkcji rolnej;

9. W okresie ostatnich 6 miesięcy zatrudniałem* / nie zatrudniałem* w każdym miesiącu, co najmniej jednego pracownika w pełnym wymiarze czasu pracy.
..............................................................                   (data i czytelny podpis osób reprezentujących wnioskodawcę lub nim zarządzających)

* niepotrzebne skreślić

Załącznik nr 5 do wniosku

OŚWIADCZENIA WNIOSKODAWCY

(UWAGA! niniejsze oświadczenie wypełnia przedsiębiorca lub przedsiębiorstwo  społeczne, prowadzące działalność polegającą na świadczeniu usług rehabilitacyjnych)





Ja, niżej podpisany/a oświadczam, że „jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia” i na dzień złożenia wniosku:

1. w okresie ostatnich 2 lat byłem prawomocnie skazany*/nie byłem prawomocnie skazany* za przestępstwo składnia fałszywych zeznań lub oświadczeń, przestępstwo przeciwko wiarygodności dokumentów lub przeciwko obrotowi gospodarczemu 
i interesom majątkowym w obrocie cywilnoprawnym na podstawie ustawy z dnia 
6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny, za przestępstwo skarbowe na podstawie ustawy 
z dnia 10 września 1999 r. – Kodeks karny skarbowy lub za odpowiedni czyn zabroniony określony w przepisach prawa obcego;

2. Zalegam* / Nie zalegam* z wypłacaniem wynagrodzeń pracownikom 
z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych, Fundusz Solidarnościowy i Fundusz Emerytur Pomostowych oraz z wpłatami na Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych;

3. Zalegam* / Nie zalegam* z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenie społeczne rolników lub na ubezpieczenie zdrowotne;

4. Zalegam* / Nie zalegam* z opłacaniem innych danin publicznych;

5. Posiadam* / Nie posiadam* nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych;
6. Zalegam*/nie zalegam* z zapłatą zobowiązań podatkowych.

7. Zmniejszyłem*/ nie zmniejszyłem* wymiaru czasu pracy i stanu zatrudnienia pracowników z przyczyn dotyczących zakładu pracy, a w przypadku zmniejszenia wymiaru czasu pracy lub stanu zatrudnienia z innych przyczyn – uzupełniłem*/ 
nie uzupełniłem* wymiar czasu pracy lub stan zatrudnienia w okresie ostatnich 6 miesięcy lub w okresie posiadania statusu przedsiębiorstwa społecznego, w przypadku gdy posiada ten status krócej niż 6 miesięcy;

..............................................................                   (data i czytelny podpis osób reprezentujących wnioskodawcę lub nim zarządzających)
* niepotrzebne skreślić
Załącznik nr 6 do wniosku
OŚWIADCZENIA WNIOSKODAWCY
(UWAGA! niniejsze oświadczenie wypełnia wnioskodawca
Ja, niżej podpisany/a oświadczam, że „jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia”

1. Oświadczam, iż zostałem poinformowany, że refundacja kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego lub skierowanego poszukującego pracy niepozostającego w zatrudnieniu lub niewykonującego innej pracy zarobkowej opiekuna osoby niepełnosprawnej, o której mowa w § 1 ust. 1 pkt 1 lit. a, b i pkt 2 rozporządzenia Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14 lipca 2017 roku 
w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy oraz przyznawania środków na podjęcie działalności gospodarczej (tekst jednolity Dz. U. z 2022 roku, poz. 243 z późn. zm.), stanowi pomoc de minimis spełniającą warunki określone w rozporządzeniu Komisji (UE) nr 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 r.), rozporządzeniu Komisji (UE) 
nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu 
o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013 r., str. 9 z późn. zm.) oraz w rozporządzeniu Komisji (UE) nr 717/2014 
z dnia 27 czerwca 2014 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rybołówstwa i akwakultury (Dz. Urz. UE L 190 z 28.06.2014 r., str. 45 z późn. zm.) i jest udzielana zgodnie z przepisami tych rozporządzeń.
2. Oświadczam, iż zostałem poinformowany, że refundacja kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy, o której mowa w § 1 ust. 1 pkt 1 lit. c rozporządzenia Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14 lipca 2017 roku w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy oraz przyznawania środków na podjęcie działalności gospodarczej (tekst jednolity Dz. U. z 2022 roku, poz. 243 z późn. zm.), stanowi pomoc de minimis w rozumieniu przepisów rozporządzenia Komisji (UE) nr 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 r.), i jest udzielana zgodnie z przepisami tego rozporządzenia. W przypadku gdy refundacja jest dokonywana jako wsparcie finansowe z Funduszu Pracy w celu realizacji zadań określonych w ustawie z dnia 14 grudnia 2016 r. – Prawo oświatowe – nie stanowi pomocy de minimis.
3. Oświadczam, iż w ciągu minionych trzech lat, poprzedzających złożenie wniosku 
o refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy

· nie otrzymałam/em* / otrzymałam/em* środki/ów stanowiące/ych pomoc publiczną de minimis 
, 
· nie otrzymałem/am* / otrzymałem/am* inną pomoc publiczną w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą, na pokrycie których ma być przeznaczona pomoc de minimis.

· przyznanie nowej pomocy nie spowoduje*/spowoduje* przekroczenie pułapu 300 000 EURO
· nie ciąży*/ciąży* na mnie obowiązek zwrotu pomocy wynikający z decyzji Komisji Europejskiej uznającej pomoc za niezgodną z prawem lub wspólnym rynkiem (rynkiem wewnętrznym) zgodnie z art. 25 ust. 3 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej.

W przypadku otrzymania pomocy publicznej de minimis należy wypełnić poniższe zestawienie
	Lp.
	Organ udzielający pomocy
	Dzień udzielenia pomocy
	Wartość pomocy 
w EURO

	1.


	
	
	

	2.


	
	
	

	3.


	
	
	

	
	
	Ogółem
	


4. Zobowiązuje się do niezwłocznego powiadomienia Powiatowego Urzędu Pracy 
w Ząbkowicach Śląskich poprzez złożenie stosownego oświadczenia, jeżeli w okresie od dnia złożenia wniosku/korekty wniosku do dnia podpisania umowy, zmianie ulegnie stan prawny lub faktyczny wskazany w dniu złożenia wniosku w szczególności, gdy otrzymam pomoc de minimis, pomoc de minimis w rolnictwie lub pomoc de minimis w sektorze rybołówstwa i akwakultury.
5. W przypadku otrzymania innej pomocy publicznej należy wypełnić formularz informacji 
o pomocy publicznej dla podmiotów ubiegających się o pomoc inną niż pomoc de minimis lub pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie dostępny w tut. Urzędzie lub na stronie internetowej http://zabkowiceslaskie.praca.gov.pl

6. Toczy się*/ Nie toczy się* w stosunku do mojego przedsiębiorstwa postępowanie upadłościowe, ani likwidacyjne. 
7. Został*/ Nie został* złożony oraz nie przewiduje się złożenia wniosku o otwarcie postępowania upadłościowego, ani likwidacyjnego.
8. Stan ekonomiczny nie uzasadnia złożenia wniosku o otwarcie postępowania upadłościowego, ani likwidacyjnego.
9. Wszelkie informacje podane we wniosku oraz w załączonych dokumentach są prawdziwe, 
co potwierdzam własnoręcznym podpisem. Jestem świadomy faktu, iż złożenie nieprawdziwych oświadczeń w powyższym zakresie, w przypadku zawarcia umowy stanowi podstawę do jej rozwiązania i żądania zwrotu wypłaconych środków.    
10. Zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania Powiatowego Urzędu Pracy w Ząbkowicach Śląskich o wszelkich zmianach danych we wniosku oraz załącznikach.
        ………………………………………..………………..
(data i czytelny podpis osób reprezentujących wnioskodawcę lub nim zarządzających)

* niepotrzebne skreślić
Załącznik nr 7 do wniosku

O Ś W I A D C Z E N I E

 W zakresie wykluczenia podmiotu ubiegającego się o wsparcie ze środków publicznych

w oparciu o ustawę z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego

Ja, niżej podpisany/a oświadczam, że „jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia”:

1. Jestem/ Nie jestem* wpisany na listę wskazaną w art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego w związku z zakazem udostępniania funduszy, środków finansowych lub zasobów gospodarczych oraz udzielenia wsparcia, z uwagi                    na agresję Federacji Rosyjskiej na Ukrainę,

2. Jestem/ Nie jestem*powiązany z podmiotami, wobec których zastosowano zakaz udostępnienia funduszy, środków finansowych lub zasobów gospodarczych oraz udzielenia wsparcia, w związku z agresją Federacji Rosyjskiej na Ukrainę, wpisanymi na listę podmiotów objętych sankcjami wprowadzoną w Biuletynie Informacji Publicznej Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji, o której mowa w art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego,

3. Widnieję/ Nie widnieję* na liście wskazanej w art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego w związku z zakazem udostępniania funduszy, środków finansowych lub zasobów gospodarczych oraz udzielenia wsparcia, z uwagi na agresję Federacji Rosyjskiej na Ukrainę.

        ………………………………………..………………..
(data i czytelny podpis osób reprezentujących wnioskodawcę lub nim zarządzających)

* niepotrzebne skreślić
Załącznik nr 8 do wniosku

OŚWIADCZENIE
wnioskodawcy o sytuacji majątkowej

na dzień ..........................................

(niniejsze oświadczenie należy wypełnić w przypadku wyboru formy zabezpieczenia zwrotu refundacji 
w postaci aktu notarialnego o dobrowolnym poddaniu się egzekucji)

Ja, niżej podpisany/a oświadczam, że „jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia”

Ja niżej podpisany .................................................................................................................................................. 

                                                ( imię i nazwisko wnioskodawcy  )                                       

legitymujący się dowodem osobistym seria ................................... Nr ............................

wydanym przez .................................................................... pesel.........................................

zamieszkały  ….........................................................................................................................

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

                                                                      ( stałe miejsce zameldowania )

oświadczam, co następuje:

1. Posiadam następujące składniki majątkowe stanowiące własność lub współwłasność moją lub współmałżonka:

a) posiadane nieruchomości/nazwisko współwłaściciela, wartość rynkowa, obciążenia hipoteki/

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

b) maszyny, urządzenia i środki transportu/wartość rynkowa rok produkcji, informacja 
o zastawie/

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

c) posiadane papiery wartościowe/rodzaj papieru wartościowego, wartość, przewłaszczenie 
i zastaw na rzecz/

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
d) inny majątek osobisty – opis /rodzaj, wartość,/

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Zadłużenie wobec banków, podmiotów gospodarczych, budżetu państwa, ZUS, osób fizycznych oraz zobowiązania z tytułu udzielonych poręczeń, gwarancji moje i współ-małżonka jest następujące:

	Podmiot wobec, którego istnieje zobowiązanie
	Kwota zobowiązania
	Kwota pozostała 

do spłaty
	Data powstania zobowiązania
	Forma prawnego zabezpieczenia
	Data wygaśnięcia zobowiązania

	
	
	
	
	
	


2. Moje przeciętne dochody brutto wynoszą:    …………………………………………….……………zł

3. Stan rodzinny wnioskodawcy liczba osób pozostających na utrzymaniu ................

4. Łączny   dochód   miesięczny   brutto ( ze wszystkich źródeł )    gospodarstwa domowego wnioskodawcy  .............................................................................................zł

5. Dochód miesięczny brutto przypadający na 1 osobę: ..............................................zł

..............................................................                   (data i czytelny podpis osób reprezentujących wnioskodawcę lub nim zarządzających)

Załączniki:

1. Kalkulacja wydatków na wyposażenie lub doposażenie dla poszczególnych stanowisk pracy oraz źródła ich finansowania wraz ze szczegółową specyfikacją (załącznik nr 1 do wniosku).
2. Oświadczenie współmałżonka wnioskodawcy (załącznik nr 2 do wniosku).
3. Oświadczenie przedsiębiorcy, żłobka lub klubu dziecięcego, podmiotu świadczącego usługi rehabilitacyjne, niepublicznego przedszkola, niepublicznej innej formy wychowania przedszkolnego, niepublicznej szkoły (załącznik nr 3 do wniosku).
4. Oświadczenie producenta rolnego (załącznik nr 4 do wniosku).
5. Oświadczenie przedsiębiorcy lub przedsiębiorstwa społecznego, prowadzącego działalność polegającą na świadczeniu usług rehabilitacyjnych (załącznik nr 5 do wniosku).
6. Oświadczenia wnioskodawcy dot. pomocy de minimis (załącznik nr 6 do wniosku).
7. Oświadczenie wnioskodawcy w zakresie wykluczenia podmiotu ubiegającego się o wsparcie ze środków publicznych (załącznik nr 7 do wniosku).
8. Oświadczenie o sytuacji majątkowej w przypadku zabezpieczenia środków aktem notarialnym o dobrowolnym poddaniu się egzekucji (załącznik nr 8 do wniosku).
9. Dokumenty określające status prawny podmiotu oraz dokumenty uprawniające do prowadzenia działalności (np. umowa spółki cywilnej, zaświadczenie o wpisie do Krajowego Rejestru Sądowego - należy przedłożyć kserokopię z poświadczeniem “Oświadczam, iż niniejszy akt prawny jest na dzień ............ aktualny i zgodny z oryginałem” - podpis, pieczątka).
10. Aktualny odpis z księgi wieczystej (3 miesiące ważny) oraz umowa najmu, dzierżawy, użyczenia lokalu, decyzji lokalizacyjnej, zgody właściciela lokalu w którym jest prowadzona działalność gospodarcza (kserokopie – oryginały do wglądu).
11. Aktualny odpis z księgi wieczystej (3 miesiące ważny) oraz zawarte umowy najmu lub dzierżawy dotyczące miejsca tworzenia stanowiska pracy (kserokopie – oryginały do wglądu).

12. Ewentualne kontrakty, umowy i zamówienia od odbiorców (zleceniodawców) potwierdzające zbyt towarów i usług (kserokopie – oryginały do wglądu).
13. Formularz informacji przedstawianych przez podmiot ubiegający się o pomoc de minimis (należy złożyć na druku urzędowym, dołączonym do niniejszego wniosku).
14. Zaświadczenie z Krajowej Administracji Skarbowej o niezaleganiu z zapłatą zobowiązań podatkowych.
Inne………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
� Poręczycielem może być:


osoba osiągająca wynagrodzenie lub dochód na poziomie co najmniej 4.500,00 złotych (netto) bez innych zobowiązań finansowych (np. rat bankowych, kredytów hipotecznych itp.) oraz: 


- pozostająca w stosunku pracy z pracodawcą nie będącym w stanie likwidacji lub upadłości, zatrudniona na czas nieokreślony, lub określony nie mniej niż 3 lata licząc od dnia podpisania umowy o dofinansowanie, nie będąca w okresie wypowiedzenia, wobec której nie są ustanowione zajęcia sądowe lub administracyjne do wniosku - wnioskodawca dołącza zaświadczenie o dochodach poręczyciela na druku załączonym do wniosku lub druku zakładu pracy spełniającym kryteria tut. urzędu. Zaświadczenie musi zawierać podpisy dwóch osób upoważnionych do składania podpisów w imieniu pracodawcy. W przypadku braku drugiej osoby upoważnionej do składania podpisu należy umieścić na zaświadczeniu odpowiednią adnotację np. „firma jednoosobowa - do poświadczania w/w danych uprawniony jest właściciel”.


- prowadząca działalność gospodarczą, która to działalność nie jest w stanie likwidacji lub upadłości, a osoba prowadząca w/w działalność nie posiada zaległości w ZUS i US z tytułu jej prowadzenia, w przypadku rozliczania się (na zasadach ogólnych) - wnioskodawca dołącza zaświadczenie o dochodach „netto” z Urzędu Skarbowego oraz zaświadczenie z Zakładu Ubezpieczeń Społecznych o wysokości składki na ubezpieczenie zdrowotne za ostatni rok, natomiast w przypadku rozliczania się w formie podatkowej RYCZAŁT - wnioskodawca dołącza roczne rozliczenie podatkowe (PIT-28) za ostatni rok wraz z dowodem przyjęcia przez urząd skarbowy, potwierdzony za zgodność z oryginałem przez właściciela dokumentu oraz zaświadczenie z Zakładu Ubezpieczeń Społecznych o wysokości składki na ubezpieczenie zdrowotne za ostatni rok,


- osoba posiadająca prawo do emerytury lub renty stałej albo renty przyznanej na co najmniej 3 lata, licząc od dnia podpisania umowy o refundację do 70 roku życia - wnioskodawca dołącza decyzję o przyznaniu                   i waloryzacji emerytury lub renty.  


- rolnik - wnioskodawca dołącza zaświadczenie o dochodach poręczyciela za ostatni rok, wystawione przez Urząd Miasta i Gminy, Urząd Gminy lub Urząd Miejski.


Poręczycielem nie może być:


- współmałżonek wnioskodawcy pozostający z wnioskodawcą w małżeńskiej wspólności majątkowej,


- współmałżonek poręczyciela pozostający z poręczycielem w małżeńskiej wspólności majątkowej,


- osoba, która udzieliła już poręczenia na niezakończone umowy dotyczące uzyskania środków będących w dyspozycji Urzędu (dotacje, refundacje),


- pracownik zatrudniony w zakładzie pracy wnioskodawcy, 


- osoby zatrudnione w tych samych zakładach pracy,


- pracodawca danej firmy i jego pracownik,


- osoba zatrudniona po zagranicą kraju,


osoba fizyczna prowadząca działalność gospodarczą, rozliczająca się z podatku dochodowego w formie karty podatkowej.





� pomoc de minimis - oznacza pomoc przyznaną przez jedno państwo członkowskie jednemu przedsiębiorstwu w okresie trzech lat poprzedzających dzień złożenia wniosku, która łącznie z pomocą udzieloną na podstawie wniosku nie przekroczy równowartości 300 000 EURO. Wartość pomocy jest wartością brutto, tzn. nie uwzględnia potrąceń z tytułu podatków ani innych opłat. Pułap ten stosuje się bez względu na formę pomocy de minimis lub realizowany za jej pośrednictwem cel, a także bez względu na to, czy pomoc przyznana przez państwo członkowskie jest w całości lub częściowo finansowana z zasobów Unii. 
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