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„Aktywizacja zawodowa osób pozostających bez pracy w powiecie szczecineckim (III)”, realizowanym przez Powiat Szczecinecki/Powiatowy Urząd Pracy w Szczecinku w ramach Regionalnego Programu Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego (FEPZ) 2021-2027, współfinansowanego z Europejskiego Funduszu Społecznego PLUS (EFS+)


CFP.DZS.745.     .2026

Szczecinek, dnia……………………

Znak: DZS.745…..2026


						STAROSTA SZCZECINECKI
POWIATOWY URZĄD PRACY
W SZCZECINKU


	Adnotacja PUP	


WNIOSEK 
w sprawie refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy

Podstawa prawna:
1. Ustawa z dnia 20.03.2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia (Dz.U. z 2025 r. poz. 620 z późn. zm.).
2. Rozporządzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 21.11.2025 r. w sprawie wniosków i realizacji umów o dofinansowanie podjęcia działalności gospodarczej oraz o refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy (Dz. U. z 2025 r. poz. 1645)
3. Rozporządzenie 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 295 z 15.12.2023, str. 2831). 

· Wniosek należy wypełnić w sposób czytelny wpisując treść w każdym do tego wyznaczonym punkcie wniosku. Wszelkie poprawki należy dokonywać poprzez skreślenie, zaparafowanie i podanie daty dokonania zmiany. 
· Uwzględnieniu podlegał będzie jedynie wniosek prawidłowo sporządzony, złożony wraz z kompletem wymaganych dokumentów stanowiących podstawę przyznania refundacji. 
· Nie należy modyfikować i usuwać elementów wniosku.
· Złożony wniosek nie podlega zwrotowi. 

I. Dane dotyczące przedsiębiorcy, niepublicznego przedszkola, niepublicznej innej formy wychowania przedszkolnego, niepublicznej szkoły lub producenta rolnego:
1. Nazwa lub imię i nazwisko w przypadku osoby fizycznej 
…………………………………………………………………………………………………………..... .....................................................................................................................................................................
2. W przypadku osoby fizycznej numer PESEL, w przypadku jego braku – rodzaj, seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość ……………………………………………...................................................
3. Forma prawna prowadzonej działalności …………………………………………………………………
4. Imię (imiona) i nazwisko osoby uprawnionej lub osób uprawnionych do reprezentowania wnioskodawcy, a także nr PESEL, w przypadku jego braku – rodzaj, seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość
a) ………………………………………………………………………………………………………...
b) ………………………………………………………………………………………………………...
c) ………………………………………………………………………………………………………...
5. Adres, a w przypadku osoby fizycznej adres do doręczeń ………………………………………………... ……………………………………………………………………….........................................................
6. Adres do doręczeń elektronicznych, o ile wnioskodawca ten posiada ….………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………….
7. Adres miejsca wykonywania działalności ………………………………………………………………... …………………………………………………………………………………………………………….
8. Adres miejsca wykonywania pracy skierowanego bezrobotnego lub skierowanego opiekuna ……………………………………………………………………………………………………………. …………………………………………………………………………………………………………….
9. Adres poczty elektronicznej i numer telefonu ……..……………………………………………………... …………………………………………………………………………………………………………….
10. Numer identyfikacji podatkowej NIP, a w przypadku niepublicznych przedszkoli i niepublicznych szkół – numer identyfikacyjny REGON ………………………………………………………………………...
11. Data rozpoczęcia prowadzenia działalności: .…………………………………………………………….
12. Symbol podklasy rodzaju prowadzonej działalności określony zgodnie z Polską Klasyfikacją Działalności (PKD) związanej z tworzonym stanowiskiem pracy, jeżeli dotyczy ………………………... 
13. Opis prowadzonej działalności wnioskodawcy …………………………………………………………... ……………………………………………………………………………………………………………. ……………………………………………………………………………………………………………. ……………………………………………………………………………………………………………. ……………………………………………………………………………………………………………. ……………………………………………………………………………………………………………. ……………………………………………………………………………………………………………. ……………………………………………………………………………………………………………. ……………………………………………………………………………………………………………. …………………………………………………………………………………………………………….

II. DANE STANOWISKA
1. Liczba wyposażanych lub doposażonych stanowisk pracy dla skierowanych bezrobotnych lub skierowanych opiekunów …………………………………………………………………………………
2. Informacje o wymiarze czasu pracy zatrudnianych opiekunów ………………………………………….
3. Imię i nazwisko kandydata do pracy ……………………………………………………………………..
4. Informacje o rodzaju pracy oraz opis zadań jakie ma wykonywać skierowany bezrobotny lub skierowany opiekun na refundowanym stanowisku pracy …………………………………………………………….. ……………………………………………………………………………………………………………. ……………………………………………………………………………………………………………. ……………………………………………………………………………………………………………. ……………………………………………………………………………………………………………. ……………………………………………………………………………………………………………. ……………………………………………………………………………………………………………. ……………………………………………………………………………………………………………. ……………………………………………………………………………………………………………. ……………………………………………………………………………………………………………. ……………………………………………………………………………………………………………. …………………………………………………………………………………………………………….
5. Informacje o wymaganych kwalifikacjach, umiejętnościach i doświadczeniu zawodowym niezbędnym do wykonywania pracy, jakie powinien posiadać skierowany bezrobotny lub skierowany opiekun ……... ……………………………………………………………………………………………………………. ……………………………………………………………………………………………………………. ……………………………………………………………………………………………………………. ……………………………………………………………………………………………………………. ……………………………………………………………………………………………………………. ……………………………………………………………………………………………………………. ……………………………………………………………………………………………………………. ……………………………………………………………………………………………………………. ……………………………………………………………………………………………………………. ……………………………………………………………………………………………………………. ……………………………………………………………………………………………………………. ……………………………………………………………………………………………………………. ……………………………………………………………………………………………………………. …………………………………………………………………………………………………………….
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6. 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 wymaganiami ergonomii:
Nazwa stanowiska: ……………………………………………………………………………………...
(oddzielnie dla każdego stanowiska)
	Lp.
	Wyszczególnienie wydatków dotyczących stanowiska
	Kwota brutto
(w zł)
	Kwota VAT (w zł)
	Kwota netto (w zł)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	OGÓŁEM
	
	
	





7. Kalkulacja wydatków na wyposażenie lub doposażenie poszczególnych stanowisk pracy, zawierającą ceny brutto, podatek od towarów i usług oraz ceny netto wraz ze źródłami ich finansowania

	Lp.
	kalkulacja kosztów
	Źródła finansowania
	Łączny koszt brutto

	
	
	środki własne
	środki FP
	inne źródła
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8. Wnioskowana kwota refundacji …………………………………………………………………………..
9. Proponowana forma zabezpieczenia zwrotu refundacji (właściwe zakreślić)
1) poręczenie*,
2) weksel in blanco**
3) weksel z poręczeniem wekslowym (aval)*
4) gwarancja bankowa,
5) zastaw na prawach lub rzeczach,
6) blokada środków zgromadzonych na rachunku bankowym,
7) akt notarialny o podaniu się egzekucji przez dłużnika**.

UWAGA!!!
Zaświadczenie o dochodach należy dostarczyć w przypadku pozytywnego uwzględnienia wniosku – druk zaświadczenia do pobrania w Powiatowym Urzędzie Pracy w Szczecinku lub na stronie internetowej www.szczecinek.praca.gov.pl Zaświadczenie winno być wydane nie wcześniej niż w ostatnich 30 dniach przed podpisaniem umowy oraz potwierdzać dochód netto liczony jako średnia z 3 ostatnich zrealizowanych wypłat miesięcznych.
**Przy zabezpieczeniu umowy w formie weksla in blanco albo aktu notarialnego o poddaniu się egzekucji konieczne jest ustanowienie dodatkowego zabezpieczenia w formie określonej w pkt 1 i 3-6.



Załączniki do wniosku:
1. Załącznik Nr 1 – oświadczenia Wnioskodawcy;
2. Załącznik Nr 2 – zaświadczenia lub oświadczenie o pomocy de minimis, w zakresie, o którym mowa w art. 37 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (tekst jednolity Dz. U. z 2025 r. poz. 468);
3. Załącznik Nr 3 – formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis w oparciu o rozporządzenie Rady Ministrów z dnia 24 października 2014 r. w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot ubiegający się o pomoc de minimis (Dz. U. z 2024 r., poz. 40 z późn. zm.);
4. Załącznik Nr 4 – oświadczenie o liczbie zatrudnionych na dzień złożenia wniosku oraz w ostatnich 6 miesiącach.
5. Załącznik Nr 5 – zgłoszenie oferty pracy (wypełnić dla każdego stanowiska oddzielnie).




…………….….……………………………
/pieczątka i podpis Wnioskodawcy/ 

POUCZENIE

1. Wnioskodawca w okresie ostatnich 6 miesięcy nie może zmniejszyć 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 (np. zakończenie umowy na czas określony, przejście pracownika na emeryturę itp.) musi uzupełnić wymiar czasu pracy lub stan zatrudnienia.
2. Wnioskodawcy, któremu przysługuje prawo do obniżenia podatku od towarów i usług o kwotę podatku naliczonego, refundacja obejmuje wydatki na wyposażenie lub doposażenie stanowiska pracy bez podatku od towarów i usług.
3. Wnioskodawcy, któremu nie przysługuje prawo do obniżenia podatku od towarów i usług o kwotę podatku naliczonego i nabędzie to prawo w ciągu 5 lat od podpisania umowy, jest obowiązany do zwrotu równowartości podatku od towarów i usług zakupionych w ramach umowy.
4. Pierwszeństwo w skierowaniu do udziału w formach pomocy przysługuje: 
a. bezrobotnym posiadającym Kartę Dużej Rodziny, o której mowa w art. 1 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 2014 r. o Karcie Dużej Rodziny; 
b. bezrobotnym powyżej 50. roku życia; 
c. bezrobotnym bez kwalifikacji zawodowych; 
d. bezrobotnym niepełnosprawnym; 
e. długotrwale bezrobotnym; 
f. bezrobotnym i poszukującym pracy, będącym osobami do 30. roku życia; 
g. bezrobotnym samotnie wychowującym co najmniej jedno dziecko.

Załącznik nr 1 do wniosku

Szczecinek, dnia ……………………
……………………………………….……...
/pieczęć firmowa Wnioskodawcy/

OŚWIADCZENIE

Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia, (klauzula ta zastępuje pouczenie organu o odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń)
Jednocześnie (na podstawie art. 159 ustawy) oświadczam, że:

1. byłem/nie byłem* w okresie ostatnich 2 lat prawomocnie skazany/a za przestępstwo składania 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;
1. wykonywałem/nie wykonywałem*przez ostatnie 6 miesięcy jako przedsiębiorca, w tym żłobek lub klub dziecięcy, podmiot świadczący usługi rehabilitacyjne, działalności gospodarczej, a w przypadku niepublicznego przedszkola lub niepublicznej innej formy wychowania przedszkolnego, niepublicznej szkoły – działalności na podstawie ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. – Prawo oświatowe;
1. zmniejszyłem/nie zmniejszyłem* w okresie ostatnich 6 miesięcy wymiar czasu pracy i zatrudnienia pracowników z przyczyn dotyczących zakładu pracy, a w przypadku zmniejszenia wymiaru czasu pracy lub stanu zatrudnienia z innych przyczyn – uzupełniłem/nie uzupełniłem* odpowiednio wymiar czasu pracy lub stan zatrudnienia;
1. zalegam/ nie zalegam*:
a) 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,
b) z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenie społeczne rolników lub na ubezpieczenie zdrowotne;
1. zalegam/nie zalegam* z opłacaniem w terminie innych danin publicznych;
1. posiadam/nie posiadam* nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych.
Ponadto informuję, że:
1. przysługuje/nie przysługuje* mi prawo do zwrotu równowartości odliczonego lub zwróconego, zgodnie z ustawą z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług (Dz. U. z 2025 r. poz. 775 z późn. zm.), podatku naliczonego dotyczącego zakupionych towarów i usług w ramach przyznanej refundacji; 
1. nie dotyczy/spełniam/nie spełniam* 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 295 z 15.12.2023, str. 2831); 
1. dane zawarte w niniejszym wniosku są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.
* niewłaściwe skreślić

………..……….……….………………………
/pieczątka i podpis Wnioskodawcy, 
osób reprezentujących wnioskodawcę,
osób zarządzających wnioskodawcą/

Załącznik nr 2 do wniosku

Szczecinek, dnia ……………
………………......................................................
(pieczęć firmowa Wnioskodawcy) 

OŚWIADCZENIE 


w zakresie wynikającym z art. 37 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (tekst jednolity Dz. U. z 2025 r. poz. 468 z późń. zm.).
Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 
Jednocześnie oświadczam, że:
otrzymałem(am)/nie otrzymałem(am)* pomoc de minimis w ciągu 3 lat przed dniem wystąpienia z wnioskiem o refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy 

W przypadku otrzymania pomocy de minimis należy wypełnić poniższe zestawienie 

	Lp.
	Organ udzielający pomocy
	Podstawa prawna
	Dzień udzielenia pomocy
	Wartość pomocy w euro
	Wartość
pomocy w zł

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	

	
Łącznie
	
	



otrzymałem(am)/nie 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.
· niepotrzebne skreślić	





						………………………………………………….
/podpis i pieczątka Wnioskodawcy/










Szczecinek, dnia ………………………


………………………………………….
/Imię i nazwisko/


………………………………………….
/Adres zamieszkania/


………………………………………….
/Seria i nr dowodu osobistego/

………………………………………….
/PESEL/


OŚWIADCZENIE
WSPÓŁMAŁŻONKA WNIOSKODAWCY

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 
Jednocześnie oświadczam, że:

Wyrażam zgodę na zawarcie przez mojego męża/żonę 
………………………………………………….………………………………………………..
umowy, w ramach której Powiat Szczecinecki – Powiatowy Urząd Pracy w Szczecinku przyzna środki z tytułu refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy w wysokości 

……………………………………………………………………………………………..…. zł 

(słownie zł: ……………………………………………………………………………………………….).

Zostałam/em poinformowana/y o sytuacjach, w których ww. środki będą musiały zostać zwrócone do urzędu wraz z odsetkami i wyrażam zgodę na ich egzekucję z majątku wspólnego – art.787 kodeksu postępowania cywilnego.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym oświadczeniu dla potrzeb niezbędnych do zawarcia i realizacji umowy z zakresu instrumentów rynku pracy, której jestem współmałżonkiem wnioskodawcy, zgodnie z Rozporządzeniem 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. Urz. UE L 119 z 4.05.2016, str. 1).



………………………………………………….
(czytelny podpis)
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