&

URZAD PRACY tel. (58) 56 256 22 wew. 35

Starosta Powiatu Starogardzkiego
Powiatowy Urzad Pracy

w Starogardzie Gdanskim

ul. Kanatowa 3

(starogardgdanski.praca.gov.pl)

(znak sprawy w rejestrze PUP)

WNIOSEK
o refundacje kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy

na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach
zatrudnienia oraz rozporzadzeniu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia
21 listopada 2025 r. w sprawie wnioskow i realizacji uméw o dofinansowanie podjecia
dziatalnosci gospodarczej oraz refundacje kosztow wyposazenia lub doposazenia
stanowiska pracy (Dz. U z 2025 r., poz. 1645);

Pouczenie:

>

>
>

W celu wtasciwego wypetnienia wniosku nalezy zapoznac sie z obowigzujgcym
Regulaminem przyznawania wybranych form pomocy w postaci dofinansowania
podjecia dziatalnosci gospodarczej oraz refundacji kosztéw wyposazenia lub
doposazenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego.

Whiosek nalezy wypetnic¢ czytelnie bez pozostawienia niewypetnionych rubryk,

jezeli ktoras z pozycji wniosku nie dotyczy wnioskodawcy nalezy wpisac ,nie

dotyczy”, ,brak” lub ,nie posiadam”.

Nie nalezy modyfikowac¢ i usuwac elementéw wniosku.

Whiosek moze zosta¢ uwzgledniony tylko jesli jest kompletny i prawidtowo
sporzgdzony, a Starosta dysponuje srodkami na jego sfinansowanie.
Ztozone wnioski nie podlegajg zwrotowi.

Na wniosek rozpatrzony odmownie nie przystuguje odwotanie.

I. INFORMACJE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY

1.

Petna nazwa wnioskodawcy ubiegajgcego sie o refundacje:



o

Telefon: ... [ 0 0 1= 1

6. Imie i nazwisko oraz stanowisko stuzbowe osob uprawnionych do podpisania
umowy - zgodnie z dokumentacjg rejestracyjna:

9. REGON: ... NIP: e

10.Symbol podklasy rodzaju prowadzonej dziatalnosci zwigzanej z tworzonym stanowi-

11.Informacje dotyczace prowadzonej dziatalnosci:
Profil dziatalnosci przedsiebiorstwa, w ktérym zostanie utworzone stanowisko pracy

w zwigzku z wnioskowang refundacjg-branza: ................cccoooi .

Data rozpoczecia prowadzenia dziatalNoSCi: .........oovvviiiiiiiiiiicc e

12.Forma organizacyjno-prawna prowadzonej dziatalnosci: ...........ccoevvveveeiiiiiiiiiiiienennn.

13.Forma i stawka opodatkowania (wfasciwe zaznaczyc):
[ karta podatkowa

[J podatek liniowy %.............

[J ryczatt od przychodéw ewidencjonowanych %...........
[0 petna ksiegowosé %...........

[ zasady ogélne %...........

[ ksigzka przychodéw i rozchodéw %.........



14.Wnioskodawca posiada prawo do obnizenia kwoty podatku od towarow i ustug na-
leznego o kwote podatku naliczonego (wtasciwe zaznaczyc):

O tak
O nie

O zwolniony

15. Stan cywilny wnioskodawcy (wfasciwe zaznaczyc - nie dotyczy spotek akcyjnych
i spotek z ograniczong odpowiedzialnoscig):
O zonaty O mezatka O panna O kawaler [ wdowa(iec) O rozwiedziona(y)

16.Rozdzielnos¢ majgtkowa (wfasciwe zaznaczyc - nie dotyczy spotek akcyjnych i
spotek z ograniczong odpowiedzialnoscig):

[ posiadam
[ nie posiadam

Il. INFORMACJE O KORZYSTANIU ZE SRODKOW POWIATOWYCH URZEDOW
PRACY

Informacja o korzystaniu ze srodkéw Powiatowych Urzedéw Pracy — dotacja na
rozpoczecie dziatalnosci gospodarczej, staz, prace interwencyjne, dofinansowanie
wynagrodzenia za zatrudnienie skierowanego bezrobotnego powyzej 50 roku zycia,
wyposazenie lub doposazenie stanowiska pracy, itp. (w okresie ostatnich 2 lat):

Czy wnioskodawca korzystat ze $rodkéw PUP? [ tak [lnie

Liczba os6b

Nazwa instrumentu Numer i data zawarcia umowy objetych

pomocg




lll. INFORMACJE O STANIE ZATRUDNIENIA

1. Stan zatrudnienia z 6 miesiecy poprzedzajgcych miesigc ztozenia wniosku:

Lp | Miesigc i rok

Liczba zatrudnionych
pracownikow (stan
na ostatni dzien
miesigca)

Liczba etatéw

w przeliczeniu
na wymiar czasu
pracy (np. 1 etat
plus 0,25 etatu =
1,25)

Liczba
pracownikow, z
ktorymi rozwigzano
lub wygast stosunek
pracy w danym
miesigcu

2

W przypadku zmniejszenia czasu pracy lub stanu zatrudnienia, nalezy uzupetni¢
stan zatrudnienia do stanu najwyzszego, jaki wystepowat w okresie ostatnich 6

miesiecy.

Uwaga:

— do stanu zatrudnienia nalezy wliczy¢ wszystkich pracownikow wykonujgcych prace
na podstawie stosunku pracy, stosunku stuzbowego lub umowy o prace naktadczg.
Stosunek pracy nawigzany jest na podstawie: umowy o prace, powotania, wyboru,
mianowania oraz spotdzielczej umowy o prace — wliczamy tu rowniez:

b) uczniow, ktorzy zawarli z zaktadem pracy umowe o nauke zawodu lub przyuczenie
do wykonywania okreslonej pracy,
c) 0s6b przebywajgcych na urlopach macierzynskich, wychowawczych oraz

bezptatnych.

d) os6b odbywajgcych stuzbe wojskowg
— liczbe etatéw wykazac z doktadnos$cig do dwdch migjsc po przecinku (nie
zaokraglac do jednosci!)

2. Stan zatrudnienia w dniu sktadania wniosku przedstawia sie nastepujgco:

Liczba zatrudnionych
pracownikow w petnym
wymiarze czasu pracy

Liczba zatrudnionych
pracownikow w niepetnym
wymiarze czasu pracy etaty

Liczba zatrudnionych
pracownikow w przeliczeniu na




3. Dane dotyczgce pracownikéw i powodow rozwigzania stosunku pracy /zmniejszenia
wymiaru czasu pracy w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien
ztozenia wniosku:

Lp.
Nazwisko Data Sposob rozwigzania

. . . Wymiar etatu ,
pracownika rozwigzania stosunku pracy-powod

W przypadku kazdego rozwigzania stosunku pracy lub obnizenia wymiaru czasu pracy
pracownikom w okresie 6 miesiecy przed dniem ztozenia wniosku nalezy zatgczyc¢
Swiadectwa pracy i dokumenty wypowiedzen.



IV. DANE DOTYCZACE STANOWISK PRACY W RAMACH REFUNDACJI

KOSZTOW WYPOSAZENIA LUB DOPOSAZENIA

1. Whnioskowana liczba wyposazanych lub doposazonych stanowisk pracy: .................

2. Wymiar czasu pracy na jaki zostanie zatrudniony skierowany bezrobotny lub
skierowany poszukujgcy pracy opiekun osoby niepetnosprawnej: ...........cccceeeeeeeeneee.

3. Whnioskowana kwota refundaciji (netto*/brutto**)

4. Dane dotyczgce tworzonego stanowiska pracy:
a) nazwa i kod zawodu, zgodnie ze strukturg klasyfikacji zawoddw i specjalnosci

(Rozporzgdzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia
21 pazdziernika 2025 r. w sprawie klasyfikacji zawodow i specjalnosci na
potrzeby rynku pracy (t. jedn. Dz. U. z 2025 r. poz. 1534)

5. Wymagania pracodawcy wobec kandydatow na tworzone stanowiska pracy:

minimalny poziom wyksztatcenia

a) kierunek/ specjalnosé

b) wymagane kwalifikacje (uprawnienia) ............cooiiiiiiii

*

dla podatnikow VAT kalkulacja na wydatki netto
** dla pozostatych kalkulacja na wydatki brutto
** niepotrzebne skresli¢



e) informacja o systemie i rozktadzie czasu pracy (godziny pracy/zmianowosc):

praca od poniedziatku do pigtku w godzinach od .................. o [o R
praca w soboty w godzinachod ..................... (o [o R
praca w niedziele w godzinachod ..................... o [0 T

6. Miejsce zatrudnienia skierowanej osoby bezrobotnej lub skierowanego
poszukujgcego pracy opiekuna osoby niepetnosprawne;j:

7. Proponowane wynagrodzenie brutto: ............oooiiiiiiiiiiiiiiii e



8. Szczegodtowa specyfikacja wydatkéw dotyczgcych wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy, w szczegoélnosci na zakup $rodkéw trwatych,
urzadzen, maszyn, wartoéci niematerialnych lub prawnych w tym Srodkéw niezbednych do zapewnienia zgodnosci stanowiska pracy z przepisami
bezpieczehstwa i higieny pracy oraz wymaganiami ergonomii i kalkulacji wydatkéw na wyposazenie lub doposazenie poszczegdinych stanowisk pracy,
zawierajgca ceny brutto, podatek od towardw i ustug oraz ceny netto wraz ze zrédtami ich finansowania.

Zrédia finansowania:

Stan llosé: Cena Podatek od

Sniani - kwota . :
Wyszczeg_olnl-enle wypsnsazema lub e | et | Tactestens towardw i . Cena dofinansonania 2 $rodki wiasne
doposazenia stanowiska pracy . _ jednostkowa | dofinansowania (h
uzywany | itp. netto ustug brutto PUP (zh)

(netto*/brutto**) (netto*/brutto**)

Razem

*

dla podatnikow VAT kalkulacja na wydatki netto
** dla pozostatych kalkulacja na wydatki brutto
*** niepotrzebne skresli¢



W przypadku powstania oszczednosci przy wydatkowaniu srodkéw zgodnie z w/w
specyfikacjg przeznacze je na zakup:



V. FORMA ZABEZPIECZENIA ZWROTU REFUNDACJI KOSZTOW WYPOSAZENIA
LUB DOPOSAZENIA STANOWISKA PRACY

Proponowana forma zabezpieczenia zwrotu otrzymanych srodkow (wiasciwe
podkresli¢):
a) poreczenie;

— o0soba zatrudniona na umowe o prace w zaktadzie pracy nie bedgcym w stanie
likwidaciji lub upadtosci na czas nieokreslony lub okreslony na min. 2 lata liczgc od
dnia zawarcia umowy (wymagany minimalny dochod 1 osoby 4.200,00 zt netto lub
2 0s6b o dochodach nie mniejszych niz 4.000,00 zt netto);

— emeryt w wieku do 75 lat (nalezy przedstawi¢ ostatnig decyzje ustalajgca
wysoko$¢ emerytury);

— w przypadku osbéb poreczajgcych, bedgcych w zwigzku matzenskim, konieczna
jest rowniez zgoda wspotmatzonka poreczyciela;

— 0soba, ktéra prowadzi dziatalno$¢ gospodarczg od minimum 12 miesiecy.

b) blokada srodkéw na rachunku bankowym;

— blokowane srodki powinny stanowi¢ sume wnioskowanej kwoty refundacji oraz
odsetki ustawowe naliczone za okres minimum 12 miesiecy. Blokada jest
dokonywana po zawarciu umowy, na okres nie krétszy niz 18 miesiecy.

c) gwarancja bankowa.

(data, podpis i piecze¢ Wnioskodawcy
lub osoby uprawnionej do reprezentowania Wnioskodawcy)

Wiarygodnos¢ podanych we wniosku danych i zatgczonych do niego
dokumentéw potwierdzam wiasnorecznym podpisem.

yJestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego
oswiadczenia”.

(data, podpis i piecze¢ Wnioskodawcy
lub osoby uprawnionej do reprezentowania Wnioskodawcy)
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Zatgcznik nr 1 do wniosku

OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY

1.

Nie zalegam w dniu ztozenia wniosku 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 wyptatami na
Panstwowy Fundusz Rehabilitacyjny Oséb Niepetnosprawnych lub z optaceniem
naleznych sktadek na ubezpieczenie spoteczne rolnikow lub na ubezpieczenie
zdrowotne.

(data, podpis i piecze¢ Wnioskodawcy
lub osoby uprawnionej do reprezentowania Wnioskodawcy)

. Nie zalegam w dniu ztozenia wniosku z optacaniem innych danin publicznych.

(data, podpis i piecze¢ Wnioskodawcy
lub osoby uprawnionej do reprezentowania Wnioskodawcy)

Nie posiadam w dniu ztozenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowigzan
cywilnoprawnych.

(data, podpis i piecze¢ Wnioskodawcy
lub osoby uprawnionej do reprezentowania Wnioskodawcy)

(dotyczy podmiotow prowadzacych dziatalnos¢é gospodarcza!!)

Prowadze dziatalno$¢ gospodarcza, zgodnie z ustawg prawo przedsiebiorcéw,
przez okres 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzieh ztozenia wniosku
(do okresu prowadzenia dziatalnosci gospodarczej nie wlicza sie okresu
zawieszenia dziatalnosci gospodarcze)).

(data, podpis i piecze¢ Wnioskodawcy
lub osoby uprawnionej do reprezentowania Wnioskodawcy)
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5. (dotyczy niepublicznych przedszkoli lub niepublicznych szkét !!)

Prowadze dziatalno$¢ przez okres 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzieh
ztozenia wniosku, na podstawie ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo
osSwiatowe.

(data, podpis i piecze¢ Wnioskodawcy
lub osoby uprawnionej do reprezentowania Wnioskodawcy)

. (dotyczy producentéw rolnych !!)

Posiadam gospodarstwo rolne w rozumieniu przepiséw o podatku rolnym lub
prowadze dziat specjalny produkcji rolnej w rozumieniu przepiséw o podatku
dochodowym od 0s6b fizycznych lub przepisow o podatku dochodowym od osob
prawnych przez okres co najmniej 6 miesiecy przed dniem ztozenia wniosku.

(data, podpis i piecze¢ Wnioskodawcy
lub osoby uprawnionej do reprezentowania Wnioskodawcy)

. (dotyczy producentow rolnych !!)

Zatrudniam w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzieh ztozenia
whniosku, w kazdym miesigcu, co najmniej jednego pracownika w petnym wymiarze
czasu pracy.

(data, podpis i piecze¢ Wnioskodawcy
lub osoby uprawnionej do reprezentowania Wnioskodawcy)

. W okresie ostatnich 2 lat przed dniem ztozenia wniosku nie bytem prawomocnie
skazany za przestepstwo sktadania fatszywych zeznan lub oswiadczen,
przestepstwo przeciwko wiarygodnosci dokumentdw 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.

(data i podpisy wszystkich os6b uprawnionych
do reprezentowania Wnioskodawcy)
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9. W okresie 365 dni przed dniem zgtoszenia oferty pracy nie zostatem ukarany lub
skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepiséw prawa pracy oraz nie
jestem objety postanowieniem dotyczgcym naruszenia przepisdw prawa pracy.

(data, podpis i piecze¢ Wnioskodawcy lub osoby uprawnione;j
do reprezentowania Wnioskodawcy)

10.W okresie ostatnich 6 miesiecy nie zmniejszytem wymiaru czasu pracy i stanu
zatrudnienia pracownikow z przyczyn dotyczgcych zaktadu pracy, a w przypadku
zmniejszenia wymiaru czasu pracy lub stanu zatrudnienia z innych przyczyn —
uzupetnitem wymiar czasu pracy lub stanu zatrudnienia.

(data, podpis i piecze¢ Wnioskodawcy
lub osoby uprawnionej do reprezentowania Wnioskodawcy)

11.Zobowigzuje sie nie zmniejsza¢ wymiaru czasu pracy i stanu zatrudnienia
pracownikow od dnia ztozenia wniosku do dnia podpisania umowy, a w przypadku
zmniejszenia wymiaru czasu pracy lub stanu zatrudnienia z innych przyczyn niz
przyczyny dotyczgce zaktadu pracy uzupetnie wymiar czasu pracy lub stan
zatrudnienia.

(data, podpis i piecze¢ Wnioskodawcy
lub osoby uprawnionej do reprezentowania Wnioskodawcy)

12.Spetniam warunki do otrzymania wnioskowanej refundacji kosztow wyposazenia
lub doposazenia stanowiska pracy okreslone w rozporzgdzeniu Ministra Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 21 listopada 2025 r. w sprawie wnioskow i
realizacji uméw o dofinansowanie podjecia dziatalno$ci gospodarczej oraz
refundacje kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy
(Dz. U z 2025 r., poz. 1645).

(data, podpis i piecze¢ Wnioskodawcy
lub osoby uprawnionej do reprezentowania Wnioskodawcy)
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13.Spetniam warunki, o ktérych mowa w rozporzgdzeniu 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), poniewaz w ciggu minionych 3 lat nie korzystatem ze srodkéw

pomocy przyznawanej podmiotom gospodarczym przekraczajgcych kwote 300 tys.
EUR.

(data, podpis i piecze¢ Wnioskodawcy
lub osoby uprawnionej do reprezentowania Wnioskodawcy)

14.(dotyczy producentow rolnych !!)
Spetniam warunki, o ktérych mowa w rozporzadzeniu 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 z24.12.2013 r., str. 9), poniewaz w ciggu biezgcego roku
kalendarzowego oraz dwéch poprzedzajgcych go latach kalendarzowych nie
korzystatem ze srodkdw pomocy przekraczajgcej kwote 50 tys. EUR.

(data, podpis i piecze¢ Wnioskodawcy
lub osoby uprawnionej do reprezentowania Wnioskodawcy)

17.0swiadczam, ze nie figure na liScie podmiotéw objetych sankcjami w zwigzku
z agresjg Federacji Rosyjskiej na Ukraine.

(data, podpis i piecze¢ Wnioskodawcy
lub osoby uprawnionej do reprezentowania Wnioskodawcy)

18.Zobowigzuje sie do ztozenia w dniu podpisania umowy dodatkowego oswiadczenia
0 uzyskanej pomocy publicznej, jezeli w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia
podpisania umowy ze Starostg otrzymam pomoc publiczng.

(data, podpis i piecze¢ Wnioskodawcy
lub osoby uprawnionej do reprezentowania Wnioskodawcy)
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19.Zapoznatem sie z Regulaminem przyznawania wybranych form pomocy w postaci
dofinansowania podjecia dziatalnosci gospodarczej oraz refundacji kosztéw
wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego
obowigzujgcym w Powiatowym Urzedzie Pracy w Starogardzie Gdanskim.

(data, podpis i piecze¢ Wnioskodawcy
lub osoby uprawnionej do reprezentowania Wnioskodawcy)

20.Zapoznatem sie z trescig klauzuli informacyjnej dot. przetwarzania danych
osobowych stanowigcej zatgcznik nr 3 do wniosku i jestem swiadomy, ze moje
dane bedg przetwarzane przez Powiatowy Urzad Pracy w Starogardzie Gdanskim
w zwigzku z rozpatrzeniem ztozonego wniosku i realizacjg zawartej umowy.

(data, podpis i piecze¢ Wnioskodawcy
lub osoby uprawnionej do reprezentowania Wnioskodawcy)

21.Przekazatem osobom, ktérych dane osobowe zostaty umieszczone w nin. wniosku
oraz zatgcznikach, klauzule informacyjng dot. przetwarzania danych osobowych
stanowigcg zatgcznik nr 3 do wniosku i osoby te sg Swiadome, Ze ich dane bedg
przetwarzane przez Powiatowy Urzad Pracy w Starogardzie Gdanskim w zwigzku
z rozpatrzeniem ztozonego wniosku i realizacjg zawartej umowy.

(data, podpis i piecze¢ Wnioskodawcy
lub osoby uprawnionej do reprezentowania Wnioskodawcy)

Majac na wzgledzie, ze powyzsze oswiadczenia sktadane sg pod rygorem odpo-
wiedzialnosci karnej oswiadczam, ze ,jestem swiadomy odpowiedzialnosci kar-
nej za zlozenie fatszywych oswiadczen”.

(data i podpisy wszystkich os6b uprawnionych
do reprezentowania Wnioskodawcy
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Podstawa prawna:

a)
b)

c)

d)

f)

ustawa z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia

(Dz.U. z 2025 r. poz. 620 z pézn. zm.);

ustawa z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczgcych
pomocy publicznej (t. jedn. Dz. U. z 2025 r. poz. 468 z p6zn. zm);

rozporzgdzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 21 listopada
2025 r. w sprawie wnioskow i realizacji umow o dofinansowanie podjecia
dziatalnosci gospodarczej oraz refundaciji kosztéw wyposazenia lub doposazenia
stanowiska pracy (Dz. U. 2025, poz. 1645);

rozporzgdzenie 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.);

rozporzgdzenie 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);

ustawa z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsigbiorcow (t. jedn. Dz.U. z 2025 r. poz.
1480 ze zm.).
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Zatgcznik nr 2 do wniosku

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY
o otrzymaniu pomocy de minimis albo o nieotrzymaniu takiej pomocy

otrzymatem pomoc de minimis / nie otrzymatem pomocy de minimis (niepotrzebne
skresli¢) w ciggu minionych 3 lat.

W przypadku otrzymania pomocy publicznej de minimis nalezy wypetni¢ ponizsze
zestawienie o otrzymanej pomocy:

W przypadku wniosku sktadanego przez spotke cywilng, nalezy rowniez uwzgledni¢
uzyskang pomoc de minimis przez kazdego ze wspolnikow tej spoftki.

e Podstawa | Dzjen .| Wartosé

Organ udzielajgcy . . Forma Przeznaczenie

Lp. omocy publicznej prawna el omoc omoc pomocy
P yp J | otrzymane; pomocy P y [P y W euro

pomocy

1.

2.

3.

4.

5.

Razem:

(data, podpis i piecze¢ Wnioskodawcy
lub osoby uprawnionej do reprezentowania Wnioskodawcy)
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ZALACZNIKI DO WNIOSKU:

1.

Oswiadczenia wnioskodawcy lub osoby upowaznionej do reprezentowania
wnioskodawcy wedtug wzoru stanowigcego zatgcznik nr 1 i nr 2 do wniosku.

W przypadku wniosku sktadanego przez spétke cywilng, w celu ustalenia wartosci
pomocy de minimis udzielonej tej spotce w okresie 3 ostatnich lat, do wartosci
pomocy udzielonej spotce dolicza sie wszelka pomoc udzielong bezposrednio
wspolnikom tej spétki. Tym samym zatgcznik nr 2 wypetnia spotka cywilna oraz
indywidualnie kazdy wspolnik tej spotki.

Formularz informaciji przedstawianych przy ubieganiu sie 0 pomoc de minimis
(zatgcznik do rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 17 pazdziernika 2025 r.
(Dz. U. z 2025 r. poz.1489) -- druk mozna pobrac ze strony internetowej Urzedu.
Nie wypetnia sie informacji dot. dziatu B !!!

(dotyczy producentéw rolnych !!)

Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis w
rolnictwie lub rybotowstwie (zatgcznik do rozporzgdzenia Rady Ministrow z dnia
08 grudnia 2025 r. (Dz. U. z 2025 r., poz. 1752).

(dotyczy producentow rolnych !!)

Dokumenty potwierdzajgce zatrudnienie w okresie 6 miesiecy bezposrednio
poprzedzajgcych dzieh ztozenia wniosku, w kazdym miesigcu, co najmniej jednego
pracownika na podstawie stosunku pracy w petnym wymiarze czasu pracy oraz
dokumenty potwierdzajgce jego ubezpieczenie.

Dokumenty potwierdzajgce stan zatrudnienia za ostatni miesigc poprzedzajgcy
ztozenie wniosku.

Potwierdzona za zgodnos¢ z oryginatem kserokopia umowy spofki cywilnej w
przypadku pracodawcow lub przedsiebiorcéw dziatajgcych w formie spotki cywilnej.

Petnomocnictwo osob dziatajgcych w imieniu wnioskodawcy, jezeli nie wynika to
bezposrednio z dokumentéw (np. KRS).

Zgtoszenie krajowej oferty pracy.

Oferty asortymentu i cen specyfikacji zakupow wyposazenia lub doposazenia
stanowiska pracy w ramach wnioskowanej refundaciji.

10.Przy podpisaniu umowy — aktualny oryginat zaswiadczenia z Urzedu

Skarbowego o niezaleganiu w optacaniu podatkow i aktualny oryginat
zaswiadczenia z ZUS lub KRUS o optacaniu sktadek na ubezpieczenia spoteczne
— dla PUP wazne 1 miesigc.

Wszelkie kserokopie potwierdza za zgodnos¢ z oryginatem wnioskodawca lub
osoba upowazniona do reprezentowania wnioskodawcy wraz z imiennym
podpisem i pieczatka firmy.
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Zatgcznik nr 3 do wniosku

KLAUZULA INFORMACYJNA

wynikajgca z art. 13 rozporzgdzenia RODO

Zgodnie z art. 13 ogdlnego Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego UE 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgadzenie o ochronie danych) —
zwanego w dalszej czesci RODO - informuje, ze:

1.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Dyrektor Powiatowego Urzedu
Pracy w Starogardzie Gdanskim, ul. Kanatowa 3, 83-200 Starogard Gdanski;

. Przedstawicielem Administratora jest Inspektor Ochrony Danych (I0D)

- telefon 585623539,
- adres e-mail: iod@pupstarogard.pl;

Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c) i e)
RODO w zwigzku z realizacjg zadan wynikajgcych z ustawy z dnia 20 marca 2025 r.
o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia (Dz.U. z 2025 r. poz. 620) oraz aktow
wykonawczych wydanych na jej podstawie, a takze ustawy z dnia 27 sierpnia 1997
roku o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu os6b
niepetnosprawnych (Dz.U. z 2025 r. poz. 913 ze zm.);

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedzie Administrator, podmioty, ktorym
ich przetwarzanie zostanie powierzone na podstawie odrebnych uméw oraz
podmioty, ktéorym Administrator zobowigzany jest je udostepni¢ na podstawie
przepisow odrebnych;

Dane osobowe bedg przechowywane przez okres prowadzonego postepowania
oraz przez okres przechowywania dokumentéw okreslony w przepisach odrebnych;

Podanie przez Panig/Pana danych osobowych bezposrednio Panig/Pana
dotyczgcych jest wymogiem ustawowym okreslonym w szczegdlnosci w ustawie z
dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia (Dz.U. z 2025 r. poz.
620) oraz aktow wykonawczych wydanych na jej podstawie, ustawie z dnia 27
sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osob
niepetnosprawnych, a takze ustawie z dnia 14 czerwca 1960 r. kodeks
postepowania administracyjnego (Dz.U. z 2025 r. poz. 1691 ze. zm.);

Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ przekazywane w szczegolnosci:

- Zaktadowi Ubezpieczen Spotecznych,

- Urzedom Skarbowym,

- organom administracji publicznej,

- sgdom, organom egzekucyjnym,

- organom postepowania przygotowawczego,

- podmiotom uczestniczgcym w postepowaniu skarbowym lub administracyjnym,
- podmiotowi Swiadczgcemu ustugi informatyczne,

- kancelarii prawnej obstugujgcej Administratora,

- ubezpieczycielowi;
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8. Administrator zapewnia Pani/Panu prawo dostepu do Pani/Pana danych osobowych;

9. Ponadto ma Pani/Pan prawo zgda¢ sprostowania, usuniecia lub ograniczenia ich
przetwarzania. Moze Pani/Pan takze skorzystac¢ z uprawnienia do ztozenia wobec
Administratora sprzeciwu wobec przetwarzania danych oraz z prawa do
przenoszenia danych do innego administratora danych;

10.Przystuguje Pani/Panu réwniez prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych, jezeli uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie Pani/Pana
danych osobowych narusza przepisy RODO;

11.Administrator nie bedzie przekazywat Pani/Pana danych osobowych poza teren Unii
Europejskiej.

Zapoznatam (-em) sie z trescig klauzuli informacyjnej, w tym z informacjg o celu i
sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostepu do tresci swoich
danych i prawie ich poprawiania.

(data i czytelny podpis wnioskodawcy)
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