	
	               

	
	

	
	         Starosta Sępoleński
         za pośrednictwem 

         Powiatowego Urzędu Pracy

	(data wpływu wniosku)
	         ul. T. Kościuszki 11
         89 – 400 Sępólno Kraj.


WNIOSEK  PRZEDSIĘBIORCY
o refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia 
stanowiska pracy
	I.
	DANE  WNIOSKODAWCY

	Lp.
	W  y  s  z  c  z  e  g  ó  l  n  i  e  n  i  e



	1
	Nazwa firmy lub imię i nazwisko,          w przypadku osoby fizycznej
	……………………………………...….……………………..……………………………………

………………………………...……………………………………………………………………

…………………………………...…………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………..

	2
	Adres siedziby albo adres miejsca zamieszkania, tel., e-mail
	……………………………………………………………………...………………………………

…………………...…………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………...………………………………
………………………………………………………………………………………………………

	3
	Numer  PESEL w przypadku osoby fizycznej, jeżeli został nadany
	………………………………………………………………..……...………………………………

	4
	Numer identyfikacyjny w krajowym rejestrze urzędowym podmiotów gospodarki narodowej (REGON), jeżeli został nadany
	……………………………………………...…...……………………………………………………

	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 

(właściwe zaznaczyć X)


	Osoba fizyczna prowadząca działalność gospodarczą
	

	
	
	Producent rolny
	

	
	
	Niepubliczne przedszkole
	

	
	
	Niepubliczna szkoła
	

	
	
	Spółka cywilna
	

	
	
	Spółka z ograniczona odpowiedzialnością
	

	
	
	Spółka jawna
	

	
	
	Spółka akcyjna
	

	
	
	Inna forma prawna (podać jaka)…………………………………………

………………………………………………………………………………………….
	

	9
	Nazwa banku, w którym mieści się konto zakładu
	………………………………………………………………………………………………………..



	10
	Nr konta  zakładu
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	


	II.
	DANE DOTYCZĄCE NOWYCH STANOWISK PRACY

	Lp.
	W  y  s  z  c  z  e  g  ó  l  n  i  e  n  i  e



	1
	Informacja o liczbie wyposażanych lub doposażonych stanowisk pracy dla skierowanych bezrobotnych lub skierowanych opiekunów 
	………………………………………………………………………………………………………..

	2
	Informacja o wymiarze czasu pracy zatrudnianych skierowanych: bezrobotnych, opiekunów
	………………………………………………………………………………………………………..

	3
	Kalkulacja wydatków  

 na wyposażenie lub doposażenie dla poszczególnych stanowisk                    i źródła ich finansowania


	Nazwa 

stanowiska pracy
	Kwota wydatków na stanowisko pracy
	Źródło 

finansowania

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	4
	Wnioskowana kwota refundacji
	………………………………………………………………………………………………………..

	5
	Szczegółowa specyfikacja  wydatków dotyczących wyposażenia lub doposażenia stanowisk 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
	Stanowisko
pracy
	Wyszczególnienie planowanych zakupów
	Szacunkowa wartość zakupów

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	6
	Planowany termin zakupów
	……………………………………………………………………………………..……………

	7
	Informacja o rodzaju pracy, jaka będzie wykonywana przez skierowanego bezrobotnego lub skierowanego opiekuna
	……………………………………………………………………………………..……………

	
	
	……………………………………………………………………………………..……………

	
	
	……………………………………………………………………………………..……………

	8
	Informacja o wymaganych kwalifikacjach, umiejętnościach i doświadczeniu zawodowym niezbędnych do wykonywania pracy, jakie powinien posiadać skierowany: bezrobotny, opiekun 
	……………………………………………………………………………………..……………

	
	
	……………………………………………………………………………………..……………

	
	
	……………………………………………………………………………………..……………

	9
	Miejsce, w którym zostanie utworzone stanowisko pracy (adres)
	……………………………………………………………………………………..……………

	10
	Proponowana forma zabezpieczenia zwrotu refundacji: poręczenie, weksel in blanco, weksel z poręczeniem wekslowym (aval), gwarancja bankowa, zastaw rejestrowy na prawach lub rzeczach, blokada środków      zgromadzonych na rachunku płatniczym albo akt notarialny o poddaniu się egzekucji przez dłużnika.
Zabezpieczenie może zostać ustanowione w jednej lub kilku formach. Przy zabezpieczeniu w formie weksla in blanco albo aktu notarialnego o poddaniu się egzekucji jest konieczne ustanowienie dodatkowego zabezpieczenia.
	…………………………………………………………………………..


…………………………............................................................

                                                                                                                                                    (pieczątka i podpis wnioskodawcy)
     Zgoda na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z RODO:
1. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez administratora danych Powiatowy Urząd Pracy w Sępólnie Krajeńskim ul. Tadeusza Kościuszki 11, 89-400 Sępólno Krajeńskie celem realizacji  kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy. 
2. Podaję dane osobowe dobrowolnie i oświadczam, że są one zgodne z prawdą. 
3. Zapoznałem(-am) się z treścią klauzuli informacyjnej, w tym z informacją o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostępu do treści swoich danych i prawie ich poprawiania.
...............................................................................................

                                                                                                                                                      (pieczątka i podpis wnioskodawcy)

Załączniki:
I. Do wniosku:

1. oświadczenia przedsiębiorcy o spełnianiu warunków uprawniających do ubiegania się o refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy – załącznik nr 1a i 1b,
2. oświadczenie o otrzymanej pomocy de minimis – załącznik nr 2,
3. formularz informacji przedstawiany przy ubieganiu się o pomoc de minimis – załącznik nr 3,
4. zgłoszenie oferty pracy – załącznik nr 4,
5. klauzula informacyjna dla pracodawcy / przedsiębiorcy – załącznik nr 5,
6. klauzula informacyjna dla małżonka wnioskodawcy i klauzula zgody małżonka na przetwarzanie danych osobowych (jeśli dotyczy) – załącznik nr 6.
II. Do zabezpieczenia w formie aktu notarialnego o poddaniu się egzekucji przez dłużnika:
1. oświadczenie o składnikach majątku – załącznik nr 7.
2. ewidencja środków trwałych.

III. Do zabezpieczenia w formie poręczenia*:
1. oświadczenie poręczyciela- załącznik nr 8
2. zaświadczenie o zatrudnieniu i wynagrodzeniu – załącznik nr 9 (jeśli dotyczy),
          Oświadczenie poręczyciela prowadzącego działalność gospodarczą – załącznik 9A (jeśli dotyczy).
3. klauzula informacyjna dla poręczycieli, ich współmałżonków i klauzula zgody poręczycieli, ich współmałżonków na przetwarzanie danych osobowych (klauzule podpisuje poręczyciel i małżonek poręczyciela) – załącznik nr 10.
*Informacje dotyczące poręczycieli:

1. Poręczycielem  może być osoba do 70 roku życia:

a) pracująca - osoba posiadająca umowę o pracę na czas nieokreślony lub czas określony  nie krótszy niż 2 lata od podpisania poręczenia o zarobkach przekraczających najniższą krajową,
b) prowadząca  działalność gospodarczą (z wyłączeniem osób fizycznych prowadzących działalność gospodarczą i rozliczającą się z podatku dochodowego w formie karty podatkowej lub w formie ryczałtu od przychodów ewidencjonowanych) - dołącza zaświadczenie o dochodach z  Urzędu Skarbowego z ostatniego rozliczonego roku kalendarzowego i oświadczenie o niezaleganiu z wypłacaniem wynagrodzeń pracownikom oraz z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych oraz innych danin publicznych. 
c) emeryt  - dołącza odcinek o wysokości emerytury lub decyzję,

d) rencista  - dołącza odcinek o wysokości renty lub wyciąg z konta łącznie z decyzją na jaki okres została przyznana, 

e) rolnik -  dołącza zaświadczenie  z  Urzędu  Gminy o  wielkości  gospodarstwa  rolnego  - ilość  hektarów  przeliczeniowych (minimum 15 ha przeliczeniowych).
2. Preferowana liczba poręczycieli: 3 osoby (małżeństwa liczone są jako jeden poręczyciel) lub 2 osoby przy dochodzie równym lub przekraczającym kwotę 150% minimalnego wynagrodzenia za pracę.
3. Poręczyciel podpisuje umowę poręczenia razem ze współmałżonkiem.
4. Poręczyciele wraz ze współmałżonkami do podpisania umowy muszą stawić się osobiście z ważnymi dowodami osobistymi.
Dodatkowe informacje:
I. Podstawa prawna:
1. ustawa z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025 r. poz. 620) – art. 154 – 160.
2. rozporządzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14 lipca 2017 r. w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy oraz przyznawania środków na podjęcie działalności gospodarczej (Dz. U. z 2022 r. poz. 243 z późn.  zm.),

3. rozporządzenie 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).

II. Szczegółowe informacje na temat refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy - https://sepolnokrajenskie.praca.gov.pl/ , zakładka „Dla pracodawców i przedsiębiorców” → Wsparcie tworzenia miejsc pracy → Refundacja kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy. 

III. Refundacja kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy krok po kroku
	krok 1
	Złożenie wniosku o refundację doposażenia lub wyposażenia nowego miejsca pracy

	krok 2
	Podpisanie umowy ze Starostą (działającym w jego imieniu Dyrektorem Powiatowego Urzędu Pracy)

	krok 3
	Zakup wyposażenia stanowiska pracy zgodnie ze specyfikacją wydatków określoną we wniosku

	krok 4
	Złożenie rozliczenia zawierającego zestawienie wydatków

	krok 5
	Stwierdzenie przez PUP utworzenia miejsca pracy

	krok 6
	Zatrudnienie  skierowanej przez PUP osoby bezrobotnej na  utworzonym miejscu pracy

	krok 7
	Sfinalizowanie zabezpieczenia w razie zwrotu refundacji w  formie określonej w umowie

	krok 8
	Wypłata refundacji

	krok 9
	Utrzymanie  zatrudnienia zgodnie z zawartą umową 


IV. Dane kontaktowe do pracownika PUP realizującego refundacje kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy
Powiatowy Urząd Pracy w Sępólnie Krajeńskim, ul. Tadeusza Kościuszki 11, 89-400 Sępólno Krajeńskie, pokój nr 65. Nr tel. 52 388 13 54, 668 244 732.
……………………………………………………………

(pieczątka i podpis wnioskodawcy)
WYPEŁNIA POWIATOWY URZĄD PRACY

Nazwa i adres wnioskodawcy:

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

Rodzaj i data złożenia wniosku:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Decyzja Komisji o sposobie rozpatrzenia wniosku:

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



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




    


                       (podpis Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy w Sępólnie Kraj.)
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