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         Powiatowy Urząd Pracy

ul. Wojska Polskiego 1 

64-500 Szamotuły 

PUP-ZDI-4433-……/…….
 (nr sprawy nadany przez PUP)

WNIOSEK 

O REFUNDACJĘ KOSZTÓW WYPOSAŻENIA LUB DOPOSAŻENIA STANOWISKA PRACY DLA SKIEROWANEGO BEZROBOTNEGO, SKIEROWANEGO POSZUKUJĄCEGO PRACY NIEPOZOSTAJĄCEGO W ZATRUDNIENIU OPIEKUNA OSOBY NIEPEŁNOSPRAWNEJ *

I. DANE DOTYCZĄCE WNIOSKODAWCY:

1. Pełna nazwa i adres zamieszkania wnioskodawcy (tel., fax.) oraz imię,  nazwisko i  PESEL w przypadku osoby fizycznej: 
..........................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................
adres e-mail:...................................................................................................................................................................

adres do E-Doręczeń :....................................................................................................................................................
2.  Adres siedziby firmy oraz adres prowadzenia działalności: .........................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................
3.  Forma prowadzonej działalności gospodarczej…………..........................................................................................

4.  Wielkość wnioskodawcy
 ........................................................................................................................................

5. NIP: ................................... REGON: .................................. Klasa rodzaju działalności PKD: ................................

6. Data rozpoczęcia działalności gospodarczej:……………………………………………………………………….
7. Sposób prowadzenia sprawozdawczości finansowej (forma opodatkowywania - właściwe zaznaczyć):

· karta podatkowa

· pełną księgowość ………………

· ryczał od przychodów ewidencjonowanych % ..................

· zasady ogólne: opodatkowanie wg skali podatkowej (18%/32%) ………………

· zasady ogólne: opodatkowanie wg skali liniowej 19%

8.  Nazwa banku i numer konta......................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................
9.  Uprawniony do reprezentowania wnioskodawcy oraz podpisania umowy………..................................................

......................................................................................................................................................................................
II. DANE DOTYCZĄCE ORGANIZACJI I FINANSOWANIA PLANOWANYCH MIEJSC PRACY:

1. Liczba wyposażanych lub doposażanych stanowisk pracy dla skierowanych bezrobotnych,  poszukujących pracy opiekunów*……..,mieszczących się w (podać dokładny adres) .......................................
……………………………………………………………………………………………………………………..

Wymiar czasu pracy skierowanych bezrobotnych, poszukujących pracy opiekunów,  *…………………………

	Lp.
	Nazwa stanowiska pracy
	Wymagane kwalifikacje i inne wymagania niezbędne do pracy,.
	Szczegółowy rodzaj pracy, jaka będzie wykonywana na tworzone stanowisko

	
	
	
	


2. Kalkulacja wydatków dla poszczególnych stanowisk pracy oraz źródła ich finansowania (należy przygotować osobną specyfikację dla każdego stanowiska pracy Załącznik Nr 5).
Nazwa stanowiska …………………………………………………………..

	Lp.
	Wyszczególnienie wydatków
	Źródła finansowania nowych stanowisk pracy (w zł)
	Koszt utworzenia stanowiska pracy

(razem w zł)

	
	
	Środki własne


	Środki z Funduszu Pracy (do refundacji)
	Inne źródła
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	Netto:
Brutto:
	
	


3. Deklarowany okres utrzymania zatrudnienia (odpowiednie zaznaczyć):
a) co najmniej 12 miesięcy

b) co najmniej 18 miesięcy

4. Wnioskowana kwota refundacji (odpowiednie zaznaczyć):  
 
……………………………………*netto/brutto
5. Szczegółowa specyfikacja i harmonogram wydatków dotyczących wyposażenia lub doposażenia stanowisk pracy w tym środków  niezbędnych do zapewnienia zgodności stanowisk pracy z przepisami bezpieczeństwa i higieny pracy oraz  wymogami ergonomii.

Nazwa stanowiska …………………………………………………………..

	Lp.
	Wyszczególnienie
	Koszt zakupu

( w zł)
	Termin zakupu

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


UZASADNIENIE CELOWOŚCI PRZEDSTAWIONYCH ZAKUPÓW:

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

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

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

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

5. Proponowana forma zabezpieczenia przyznanych środków:

Weksel z poręczeniem wekslowym (awal)

Weksel in blanco (wymaga wskazania dodatkowego zabezpieczenia)

Akt notarialny o poddaniu się egzekucji przez dłużnika (wymaga wskazania dodatkowego zabezpieczenia)


Poręczenie cywilne


        

Gwarancja bankowa


Zastaw na prawach lub rzeczach


Blokada rachunku bankowego
III. DANE DOTYCZĄCE ZATRUDNIENIA W FIRMIE

1. Stan zatrudnienia w okresie ostatnich 6 miesięcy poprzedzających dzień złożenia wniosku

	L.p.
	Miesiąc, rok
	Liczba osób zatrudnionych
 w pełnym wymiarze czasu pracy
	Liczba osób zatrudnionych

w niepełnym wymiarze czasu pracy oraz na umowy cywilnoprawne
	RAZEM
pracowników

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	


2. Stan zatrudnienia na dzień złożenia wniosku wynosi ............. osób w przeliczeniu na pełen etat.
3. Zwolnienia w okresie ostatnich 6 miesięcy poprzedzających dzień złożenia wniosku

	L.p.
	Miesiąc, rok
	Liczba osób zwolnionych za wypowiedzeniem przez zakład pracy
	Liczba osób zwolnionych z innych przyczyn niż za wypowiedzeniem przez zakład pracy *
	RAZEM
zwolnienia

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	


* należy podać liczbę osób i powód rozwiązania stosunku pracy:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
IV Oświadczam że:

Złożyłem(am)/ nie złożyłem(am) wniosek o refundację ze środków Funduszu Pracy kosztów wyposażenia lub  doposażenia stanowiska pracy na miejsce(a) pracy wyszczególnione w  w/w wniosku, do innego starosty. 

Wyrażam/ nie wyrażam zgodę na udział w badaniach rynku pracy prowadzonych przez publiczne służby zatrudnienia, organy administracji rządowej lub samorządowej lub na ich zlecenie.

(niepotrzebne skreślić).
Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywych oświadczeń, przewidzianej w art. 233 § 6 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 roku- Kodeks karny ( t. j. Dz. U. z 2025r. poz. 383).




…………………….…………………………………..……….



          (pieczęć, podpis osoby lub osób uprawnionych do reprezentowania)

Dodatkowe informacje:
1. Kwota refundacji obejmuje koszty poniesione od dnia zawarcia umowy. 

2. PUP stwierdza utworzenie stanowiska pracy, jego wyposażenie lub doposażenie, następnie kieruje osobę bezrobotną na utworzone stanowisko pracy.

3. Rozliczenie poniesionych i udokumentowanych przez podmiot kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy są dokonywane z uwzględnieniem podatku od towarów i usług ( dotyczy przedsiębiorcy któremu nie przysługuje prawo do obniżenia podatku od towarów i usług).

4. Maksymalna wysokość refundacji jest określana w umowie i stanowi:

a) nie więcej niż 4- krotność przeciętnego wynagrodzenia w przypadku utrzymania stanowiska pracy utworzonego w związku z przyznaną refundacją przez co najmniej przez 12 miesięcy.
b) więcej niż 4– krotność, jednak nie więcej niż 6-krotność przeciętnego wynagrodzenia w przypadku utrzymania stanowiska pracy utworzonego w związku z przyznaną refundacją co najmniej przez 18 miesięcy.
…………………….…………………………………..……….



  
                           (pieczęć, podpis osoby lub osób uprawnionych do reprezentowania)

Załączniki:

I.  Załączniki niezbędne do rozpatrzenia wniosku:

(Kserokopie przedkładanych dokumentów winny być potwierdzone za zgodność z oryginałem):

1. Informacja przedstawiana przy ubieganiu się o pomoc de minimis.

2. Oświadczenie wnioskodawcy o otrzymanej pomocy publicznej i pomocy de minimis

3. Oświadczenie podmiotu prowadzącego działalność  gospodarczą

4. Oświadczenie poręczyciela.

5. Informacja finansowa.

6. Obowiązek informacyjny wnioskodawcy.

7. Dokument poświadczający formę prawną wnioskodawcy (CEIDG, KRS, umowa spółki). 

8. Formularz „Zgłoszenie Oferty Pracy”.

II.  Załączniki konieczne do rozpatrzenia wniosku w razie wystąpienia takiej potrzeby:

1. Dokument potwierdzający rozdzielność majątkową wnioskodawcy.

2. Dokument potwierdzający rozdzielność majątkową poręczyciela.

Wniosek winien być podpisany przez umocowanego przedstawiciela lub przedstawicieli Wnioskodawcy, upoważnionego do podejmowania zobowiązań w jego imieniu, zgodnie z wpisem o reprezentacji w stosownym dokumencie, uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub udzielonym pełnomocnictwem. Pełnomocnictwo winno być dołączone do wniosku, 

o ile nie wynika z innych dokumentów załączonych przez Wnioskodawcę.

*niepotrzebne skreślić
Podstawa prawna:





Ustawa z dnia 20 marca 2025r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia ( Dz.U. z 2025r. poz. 620 z późn. zm.).


Rozporządzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 21 listopada 2025 r. w sprawie wniosków i realizacji umów o dofinansowanie podjęcia działalności gospodarczej oraz o refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy (Dz. U. 2025r. poz. 1645).


Zasady dokonywania refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego przez Powiatowy Urząd Pracy w Szamotułach.











� Zgodnie z ustawą z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie działalności gospodarczej ( t. j. Dz. U. z 2017r., poz. 2168) za:�- mikro przedsiębiorcę uważa się przedsiębiorcę, który w co najmniej jednym z dwóch ostatnich lat obrotowych zatrudniał średniorocznie mniej niż 10 pracowników oraz osiągnął roczny obrót netto ze sprzedaży towarów, wyrobów i usług oraz operacji finansowych nieprzekraczających 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,


- małego przedsiębiorcę uważa się przedsiębiorcę, który w co najmniej jednym z dwóch ostatnich lat obrotowych zatrudniał średniorocznie mniej niż 50 pracowników oraz osiągnął roczny obrót netto ze sprzedaży towarów, wyrobów i usług oraz operacji finansowych nieprzekraczających 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,


- średniego przedsiębiorcę uważa się przedsiębiorcę, który w co najmniej jednym z dwóch ostatnich lat obrotowych zatrudniał średniorocznie mniej niż 250 pracowników oraz osiągnął roczny obrót netto ze sprzedaży towarów, wyrobów i usług oraz operacji finansowych nieprzekraczających 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,
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