Data wpłynięcia do PUP ………………………….              
(kompletnego wniosku)
Nr wniosku …………………………………………

Powiatowy Urząd Pracy
w Miechowie

WNIOSEK O DOFINANSOWANIE
kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego / skierowanego opiekuna osoby niepełnosprawnej[footnoteRef:1] w ramach pomocy de minimis w oparciu o zapisy ustawy z dnia 20 marca 2025 r.  o rynku pracy i służbach zatrudnienia i Rozporządzenia 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  [1:  Opiekun osoby niepełnosprawnej. To osoba poszukująca pracy nie zatrudniona i nie wykonująca innej pracy zarobkowej
-* właściwe zaznaczyć] 

wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy.

Wniosek składa:
☐ przedsiębiorca.
☐ żłobek lub klub dziecięcy
☐ podmiot świadczący usługi rehabilitacyjne
☐ niepubliczne przedszkole lub niepubliczna inna forma wychowania przedszkolnego
☐ niepubliczna szkoła
☐ producent rolny
☐ przedsiębiorstwo społeczne
☐ inny podmiot (jaki?) ……………………………………………………………………………………….
zwany w dalszej części wniosku Wnioskodawcą.
I. Dane dotyczące wnioskodawcy:
1. Nazwa podmiotu / Imię i Nazwisko (osoba fizyczna) …………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
2. Dane identyfikacyjne osoby fizycznej ( ☐ nie dotyczy):
- Numer PESEL: …………………………………………………………………………………...........
- Inny dokument potwierdzający tożsamość – rodzaj, seria i numer (w razie braku numeru 
  PESEL):……………………………………………………………………………………………….
3. Numery rejestrowe:
- NIP:        [ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __]
- REGON: [__ __ __ __ __ __ __ __ __]
4. Forma prawna prowadzonej działalności:
☐ Jednoosobowa działalność  ☐ Spółka cywilna ☐ Spółka handlowa
☐ Producent rolny ☐ Żłobek/Klub dziecięcy  ☐ Przedszkole/Szkoła
☐ Przedsiębiorstwo społeczne ☐ Inny podmiot.
5. Adres siedziby / Adres do doręczeń (w przypadku osoby fizycznej): ………………………………
………………………………………………………………………………………………………………

6. Dane kontaktowe:
- adres do doręczeń elektronicznych: ( ☐ nie posiadam) ……………………………………………
  ……………………………………………………………………………………………………............
- adres e-mail ( ☐ nie posiadam): ………………………………………………………………………
  …………………………………………………………………………………………………………….
- numer telefonu: …………………………………………………………………………………………
7. Reprezentacja ( ☐ nie dotyczy): 
- Osoby reprezentujące wnioskodawcę: (imię, nazwisko, funkcja, numer PESEL w przypadku braku numeru PESEL rodzaj, seria i numer dokumentu tożsamości): ……………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
- Osoby zarządzające wnioskodawcą (imię, nazwisko, funkcja, numer PESEL w przypadku braku numeru PESEL rodzaj, seria i numer dokumentu tożsamości):
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
8. Data rozpoczęcia działalności: [ __ __] - [ __ __] - [__ __ __ __] r.
9. Kod PKD (podklasa): [ __ __ ]  [ __ __ _ ].
10. Opis prowadzonej działalności wnioskodawcy: …………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
11. Liczba zatrudnionych wszystkich pracowników w poszczególnych 6 miesiącach poprzedzających dzień złożenia wniosku oraz na dzień złożenia wniosku (w przeliczeniu na pełny etat) albo liczba zatrudnionych w pełnym wymiarze czasu pracy w poszczególnych 6 miesiącach u 
producenta rolnego:

	W dniu 
złożenia 
wniosku.
	W okresie 6 miesięcy poprzedzających złożenie wniosku.

	
	m-c/rok
__  /___
	m-c/rok
__  /___
	m-c/rok
__  /___
	m-c/rok
__  /___
	m-c/rok
__  /___
	m-c/rok
__  /___

	
	
	
	
	
	
	



    W przypadku spadku zatrudnienia, należy podać przyczynę rozwiązania stosunku pracy:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

12. Rachunek bankowy wnioskodawcy:
………………………………………………………………………………………………………………………………….
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




II. Dane dotyczące tworzonych miejsc pracy, na których zostaną    zatrudnieni bezrobotni.
1. [bookmark: _Hlk221700040]Minimalny okres utrzymania stanowiska ☐18 miesięcy (jeżeli wnioskowana kwota na doposażenie jednego stanowiska jest wyższa niż 4-krotność, ale nie przekracza 6-krotności przeciętnego wynagrodzenia)
     ☐ 12 miesięcy (jeżeli wnioskowana kwota na doposażenie jednego stanowiska wynosi nie więcej niż 
   4-krotność przeciętnego wynagrodzenia)
    - Liczba stanowisk pracy: …………………………………………………………………………………
    - Liczba skierowanych bezrobotnych/opiekunów ogółem:…………………………...............
      (w pełnym wymiarze czasu pracy)[footnoteRef:2] [2:  W przypadku skierowanego opiekuna lub bezrobotnego skierowanego na stanowisko opiekuna dziennego, wymiar czasu pracy musi wynosić minimum 1/2 etatu.] 

    - W tym stanowiska w systemie zmianowym ( ☐ nie dotyczy):
· Liczba stanowisk zmianowych……………………………………………………………………....
· Liczba osób skierowanych na ww. stanowisk zmianowe……………………………….............
2. Miejsce wykonywania działalności (adres siedziby lub głównego miejsca prowadzenia firmy):
……………………………………………………………………………………………………………..
3. Miejsce wykonywania pracy przez skierowanego bezrobotnego lub opiekuna (dokładny adres, pod którym pracownik faktycznie będzie realizował swoje zadania) …………………………….....................
……………………………………………………………………………………………………………...
4. Opis stanowiska pracy oraz wymagania wobec kierowanych osób:
	Lp.
	Nazwa stanowiska pracy
	Rodzaj pracy oraz opis zadań, jakie ma wykonywać skierowany bezrobotny lub skierowany opiekun na refundowanym stanowisku pracy
	Wymiar czasu pracy skierowanych bezrobotnych oraz opiekunów[footnoteRef:3] [3: ] 

	Wymagania kwalifikacyjne, umiejętności i doświadczenie zawodowe niezbędne na danym stanowisku.

	
	
	
	
	



III. Specyfikacja zakupów oraz kalkulacja kosztów dla poszczególnych                   stanowisk pracy wraz ze źródłami finansowania.
1. Informacja dotycząca podatku od towarów i usług (VAT), czy Wnioskodawcy przysługuje prawo do   obniżenia kwoty podatku należnego o kwotę podatku naliczonego (tzw. prawo do odliczenia podatku VAT) w zakresie zakupów dokonywanych w ramach wnioskowanej refundacji (proszę zaznaczyć właściwe).
-  ☐ tak – w związku z powyższym specyfikacja wydatków zostanie sporządzona w kwotach netto. Łączna wnioskowana kwota refundacji wynosi: ..............................................................zł (słownie: ......................................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………….)
- ☐ nie – w związku z powyższym specyfikacja wydatków zostanie sporządzona w kwotach brutto. Łączna wnioskowana kwota refundacji wynosi: ............................................................ zł (słownie: .......................................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………….)
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2. Szczegółowa specyfikacja i kalkulacja wydatków dla poszczególnych stanowisk pracy oraz źródła ich finansowania.
(Uwaga: Nie można otrzymać finansowania z Funduszu Pracy w części, w której te same koszty zostały sfinansowane z innych środków publicznych. Refundacji nie podlegają koszty poniesione przez wnioskodawcę przed dniem zawarcia umowy o refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia 
stanowiska pracy).

	Lp.
	Stanowisko
	Nazwa wyposażenia / doposażenia[footnoteRef:4] [4:  Szczegółowa specyfikacja wydatków dotyczących wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy, w szczególności na zakup środków trwałych, urządzeń, maszyn, wartości niematerialnych lub prawnych, w tym środków niezbędnych do zapewnienia zgodności stanowiska pracy z przepisami bezpieczeństwa i higieny pracy oraz z wymaganiami ergonomii;] 
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	Ogółem koszty wyposażenia doposażenia 
stanowisk(a) pracy.
	
	
	
	
	
	
	






3. Uwagi do kalkulacji wydatków: …………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………...….…………………………………………………………………………………………………..……..……………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………….
IV. Proponowana forma zabezpieczenia zwrotu refundacji 
☐ weksel z poręczeniem wekslowym (aval)
☐ poręczenie
☐ weksel in blanco
☐ zastaw rejestrowy na prawach lub rzeczach
☐ gwarancja bankowa
☐ blokada środków zgromadzonych na rachunku płatniczym
☐ akt notarialny o poddaniu się egzekucji przez dłużnika

Przy zabezpieczeniu w formie weksla in blanco albo aktu notarialnego o poddaniu się egzekucji konieczne jest ustanowienie dodatkowego zabezpieczenia z powyższej listy.

W przypadku poręczenia lub weksla z poręczeniem wekslowym proponuję 
poręczycieli:

· Osoba pozostająca w stosunku pracy lub emeryt
 - Miesięczny dochód netto …………………………………………………………………...……………….
 - okres, na jaki zawarta jest umowa o pracę …………………………………………...………………..

 - Miesięczny dochód netto ………………………………………………………………………...………….
 - okres, na jaki zawarta jest umowa o pracę …………………………………………………………...….

· Osoba prowadząca działalność gospodarczą
- Wpis do ewidencji/KRS ……………………………………………………………………..………………
- Nr REGON ..……………………………………………………..……………………………...…………….
- Data rozpoczęcia działalności gospodarczej ………………………………………………………………
- Miesięczny dochód netto …………………………………………………………………...……………….

- Wpis do ewidencji/KRS ….…………………………………………………………………..………………
- Nr REGON ..……………………………………………………..……………………………...…………….
- Data rozpoczęcia działalności gospodarczej ………………………………………………………………
- Miesięczny dochód netto …………………………………………………………………...……………….

· Rolnik
- Wielkość gospodarstwa rolnego ……………………………………………………..……………………..
- oświadczenie o dochodowości z gospodarstwa rolnego ………………….………………....................

- Wielkość gospodarstwa rolnego ……………………………………………………..……………………..
- oświadczenie o dochodowości z gospodarstwa rolnego ………………….………………...…………..
V. Klauzula informacyjna dla osób, których dane osobowe zawarte są we wniosku i od momentu jego złożenia będą przetwarzane w Powiatowym Urzędzie Pracy w Miechowie.
Wypełniając obowiązek prawny uregulowany zapisami rozporządzenia Parlamentu Europejskiego   i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku 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), zwanego dalej jako „RODO”, informujemy, że:
Administratorem Danych Osobowych osób wymienionych we wniosku jest Powiatowy Urząd Pracy w Miechowie, mający siedzibę w Miechowie (32 200) przy ul. Sienkiewicza 27, który jest reprezentowany przez Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy w Miechowie. Można się z nim skontaktować w następujący sposób:
- listownie: ul. Sienkiewicza 27, 32-200 Miechów,
- przez e-mail krmi@praca.gov.pl.
- telefonicznie: (41) 38325-01,02
Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych (IOD), z którym można skontaktować się poprzez e-mail iod@synergiaconsulting.pl, telefonicznie pod numerem 500 610 605 lub pisemnie na adres siedziby Urzędu. Z inspektorem ochrony danych można się skontaktować we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania przez Urząd danych osobowych oraz korzystania z praw związanych z tym przetwarzaniem danych.

Pełna treść klauzuli informacyjnej znajduje się w siedzibie Urzędu oraz na stronie internetowej www.miechow.praca.gov.pl w dziale Urząd– ochrona danych osobowych.

………………….             	                  ……….………………………………………
	      Data				           Podpis osoby / podpisy osób uprawnionych do reprezentowania
           Wnioskodawcy.
Do wniosku dołączam:
☐ załącznik nr 1 - oświadczenia wnioskodawcy, osoby reprezentującej wnioskodawcę, osoby zarządzającej wnioskodawcą o spełnianiu warunków do otrzymania refundacji składane w związku z wnioskiem o refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy.
☐ załącznik nr 2 - oświadczenia producenta rolnego, osoby reprezentującej producenta rolnego, osoby zarządzającej producentem rolnym o spełnianiu warunków do otrzymania refundacji składane w związku z wnioskiem o refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy. 
☐ złącznik nr 3   Oświadczenie wnioskodawcy, osoby reprezentującej wnioskodawcę, osoby zarządzającej wnioskodawcą ubiegających się o refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy (składane w przypadku wieloosobowej reprezentacji)
☐ zgłoszenie oferty pracy;
☐ formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis;
[bookmark: _GoBack]☐ oświadczenie o pomocy de minimis;
☐ kopię umowy spółki (w przypadku spółek cywilnych).


Wypełnia Powiatowy Urząd Pracy:
Weryfikacji wnioskodawcy w związku z art. 1 i art. 7 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego dokonano w dniu ………………………….. wynik: WIDNIEJE/NIE WIDNIEJE

…………………………………
podpis pracownika PUP


