.......................................................... POWIATOWY URZAD PRACY
W ZAMBROWIE

Numer wniosku

WNIOSEK O REFUNDACIJE KOSZTOW WYPOSAZENIA
LUB DOPOSAZENIA STANOWISKA PRACY

PODSTAWA PRAWNA:

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

2. Rozporzadzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 21 listopada 2025 r. w sprawie wnioskdw
i realizacji umow o dofinansowanie podjecia dziatalnoSci gospodarczej oraz o refundacje kosztow wyposazenia lub
doposazenia stanowiska pracy.

Ustawa z dnia 14 grudnia 2016 r. - Prawo o$wiatowe.

Ustawa z dnia 15 listopada 1984 r. o podatku rolnym.
Ustawa z dnia 4 lutego 2011 r. o opiece nad dzie¢mi w wieku do lat 3.

Ustawa z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publiczne;j.

N o v prw

Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 29 marca 2010 r. w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez
podmiot ubiegajacy sie 0 pomoc de minimis.

8. Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 11 czerwca 2010 r. w sprawie informacji sktadanych przez podmioty
ubiegajace sie 0 pomoc de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie.

9. Rozporzadzenie 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.

10. 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.

INFORMACIA:

W celu wiasciwego wypetnienia wniosku nalezy go uwaznie przeczyta¢ oraz zapoznaé sie z KRYTERIAMI dotyczgcymi
udzielania refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego lub
skierowanego opiekuna osoby niepetnosprawnej, lub skierowanego dziennego opiekuna

Whiosek nalezy wypetni¢ czytelnie — komputerowo lub wyraznym (np. drukowanym) pismem.

Na wszystkie zawarte we Whniosku pytania nalezy udzieli¢ starannej, precyzyjnej odpowiedzi. Bedg one podstawg do
oceny przedsiewziecia.

Sam fakt ztozenia Wniosku nie gwarantuje otrzymania srodkdéw.

Ztozony Wniosek oraz zatgczniki nie podlegajg zwrotowi ani kopiowaniu.

Informacje zawarte we Wniosku stanowig oferte pracy i muszg znalezé odzwierciedlenie w umowie o prace zawartej ze
skierowanym bezrobotnym, opiekunem lub poszukujacym pracy absolwentem.

Od negatywnego rozpatrzenia Wniosku nie przystuguje odwotanie.

Whiosek o refundacje moze by¢ ztozony jezeli wnioskodawca posiada siedzibe na terenie Powiatu Zambrowskiego albo
miejsce wykonywania pracy przez skierowanego(-ych) bezrobotnego(-ych) lub poszukujgcego(-ych) pracy opiekundéw
znajduje sie na terenie Powiatu Zambrowskiego.

Podmiot bedgcy czynnym podatnikiem VAT ubiega sie o refundacje podajgc kwoty NETTO, Wnioskodawca nie bedgcy
czynnym podatnikiem VAT lub ubiegajacy sie o refundacje kosztéw zwigzanych z dziatalnoscig zwolniong optacania
podatku VAT podaje we wniosku kwoty BRUTTO.



I. DANE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY

Whnioskodawca jest (wtasciwe zaznaczyc)

[] przedsiebiorca

U niepublicznym przedszkolem lub niepubliczng
inng forma wychowania przedszkolnego,
niepubliczng szkota

[] producentem rolnym

] ztobkiem lub klubem dzieciecym tworzgcym
stanowisko pracy zwigzane bezposrednio ze
sprawowaniem opieki nad dzie¢mi
niepetnosprawnymi lub prowadzeniem dla nich
zajec

[Iprzedsiebiorcg lub przedsiebiorstwem
spotecznym, prowadzacym dziatalnosc
polegajgca na swiadczeniu ustug
rehabilitacyjnych tworzgcym stanowisko pracy
zwigzane bezposrednio ze $wiadczeniem ustug
rehabilitacyjnych dla dzieci niepetnosprawnych
w tym ustug mobilnych

[przedsiebiorca tworzgcym stanowisko pracy
dziennego opiekuna sprawujacego opieke nad
co najmniej jednym dzieckiem
niepetnosprawnym

Nazwa / Imie i nazwisko w przypadku osoby fizycznej

Numer PESEL (dotyczy oséb fizycznych)

Forma prawna prowadzone] dziatalnosci (np. dziatalnoé¢
indywidualna, spotka, inna)

Imie (imiona), nazwisko oraz numer PESEL osoby
uprawnionej do reprezentowania wnioskodawcy

Adres, a w przypadku osoby fizycznej adres do
doreczen




Adres do doreczen elektronicznych

Adres miejsca wykonywania dziatalnosci

Adres miejsca wykonywania pracy przez
skierowanego bezrobotnego lub opiekuna

Adres pod ktérym pod ktédrym przechowywane beda

zakupione sprzety w przypadku stanowiska pracy
ruchomego (w miejscu wykonywania zlecen)

Dane kontaktowe: telefon, adres e-mail

Numer NIP

Numer REGON, jezeli zostat nadany

Data rozpoczecia prowadzenia dziatalnosci

Symbol podklasy rodzaju prowadzonej dziatalnosci
okreslony zgodnie z Polska Klasyfikacjg Dziatalnosci
(PKD) zwigzany z tworzonym stanowiskiem

Opis prowadzonej dziatalnosci (opisac¢ ogdlnie oraz
pod katem tworzonego stanowiska m. in. czym
zajmuje sie firma, jakie ustugi/produkty oferuje)

Prawo do obnizenia kwoty podatku od towaréw
i ustug naleznego o kwote podatku naliczonego

LITAK

LINIE

Forma opodatkowania

Nazwa banku i numer konta




Il. DANE DOTYCZACE TWORZONEGO STANOWISKA PRACY

W ramach refundacji zatrudniony zostanie (wfasciwe
zaznaczyc)

[l bezrobotny
L] opiekun osoby niepetnosprawne;j

Liczba wyposazanych/doposazonych stanowisk pracy

Wymiar czasu pracy w przypadku skierowanych
opiekundéw

Rodzaj wykonywanej pracy oraz opis zadan jakie ma
wykonywac osoba zatrudniona

Wymagania niezbedne do wykonywania pracy, jakie powinien posiadac skierowany bezrobotny lub

skierowany opiekun

Poziom wyksztatcenia:

Kierunek / specjalnos¢:

Doswiadczenie zawodowe:

Umiejetnosci:

Uprawnienia:

Poziom znajomosci jezykdw obcych:

Inne:

Zmianowos¢

Godziny pracy (godzina rozpoczecia i zakoniczenia pracy)

System pracy (podstawowy, réwnowazny itp.)

Wymiar czasu pracy

Proponowana wysokos$¢ wynagrodzenia brutto
(wynagrodzenie zasadnicze, premia, dodatki)




SZCZEGOLOWA SPECYFIKACJA ZAKUPOW DOTYCZACYCH WYPOSAZENIA LUB DOPOSAZENIA
STANOWISKA PRACY SPORZADZONA W OPARCIU O OFERTY HANDLOWE

UWAGA WAZNE:
Zakupy umieszczone w specyfikacji muszg by¢ zwigzane bezposrednio i jednoznacznie z
tworzonym stanowiskiem pracy oraz opisane w sposdb jasny i zrozumiaty — z okresleniem
rodzaju i przeznaczenia sprzetu.
W zataczeniu do wniosku nalezy przedstawi¢ oferty firm na wszystkie planowane w ramach
refundacji zakupy (tj. dokumenty sporzadzone przez podmiot gospodarczy (sprzedawce)
zawierajgce min. informacje dotyczace: nazwy, adresu i danych kontaktowych firmy,
szczegdtowej nazwy oferowanego zakupu wraz modelem i markg, ceny brutto, daty
wystawienia i podpisu osoby wystawiajgcej oferte oraz w szczegélnych przypadkach sposobu
finansowania i transportu. Oferty dotyczace zestawdéw powinny zawiera¢ rdowniez
szczegdtowe informacje dotyczace elementéw sktadowych. Oferty na zakup mebli powinny
zawiera¢ zdjecia lub ich wizualizacje. W przypadku zakupu sprzetu uzywanego, dodatkowo
taka informacja musi by¢ zawarta w ofercie. Oferta handlowa dotyczaca zakupu sprzetu
uzywanego powinna zawiera¢ jego zdjecie. Mozliwe jest dofgczenie ofert handlowych
pochodzacych ze sklepdw internetowych).
Za wydatki kwalifikowane uznane beda tylko zakupy dokonane na podstawie faktur
wystawionych przez podmioty gospodarcze i optaconych po podpisaniu Umowy o
refundacje kosztow wyposazenia stanowiska pracy. Terminy zakupow zostang uzgodnione i
okre$lone w zawartej umowie.
W przypadku, gdy wnioskodawcy przystuguje prawo do obnizenia podatku od towaréw i ustug
naleznego o kwote podatku naliczonego, refundacja obejmuje wydatki na wyposazenie lub
doposazenie stanowiska pracy bez podatku od towardéw i ustug.




IV. SZCZEGOLOWA SPECYFIKACJA ZAKUPOW DOTYCZACYCH WYPOSAZENIA LUB DOPOSAZENIA STANOWISKA PRACY

Lp.

Nazwa zakupu

Uzasadnienie celowosci zakupu, sposdb
wykorzystania na refundowanym
stanowisku, ewentualnie inne
wyjasnienia

Przewidywana
kwota zakupu
wartos¢ NETTO

Przewidywana
kwota zakupu
wartosé¢ VAT

Przewidywana
kwota zakupu
wartos¢
BRUTTO

Przewidywana
kwota zakupu w
ramach
whioskowanej
refundacji
BRUTTO/NETTO*

Zakup
nowy/
Uzywany*

Zakup
nowy/
Uzywany*

Zakup
nowy/
Uzywany*

Zakup
nowy/
Uzywany*

Zakup
nowy/
Uzywany*

Zakup
nowy/
Uzywany*

Zakup
nowy/
Uzywany*

*niewtasciwe skresli

SUMA




V. KALKULACJA WYDATKOW ORAZ ZRODLA ICH FINANSOWANIA

W przypadku gdy podmiotowi przystuguje prawo do obnizenia podatku nalezy wypetnic tabele kwotami NETTO,
natomiast w przypadku gdy nie przystuguje kwotami BRUTTO

Catkowity planowany Whnioskowana kwota Srodki wtasne W ramach innych zrédet
koszt utworzenia refundacji (pozyczki, kredyty itp.)
stanowiska pracy

VI. WNIOSKOWANA KWOTA REFUNDACIJI KOSZTOW WYPOSAZENIA LUB DOPOSAZENIA STANOWISKA
PRACY

Okres utrzymania stanowiska pracy

- ) [ Jdo 12 miesiecy (kwota refundacji nie wieksza niz 4-krotnos¢
(wtasciwe zaznaczyc)

przecietnego Wynagrodzenia)

[ ldo 18 miesiecy (kwota refundacji wieksza niz 4-krotnos¢,

jednak nie wieksza niz 6-krotnoé¢ przecietnego wynagrodzenia)

Deklaracja zatrudnienia po okresie obowigzywania [ITAK "1 NIE
umowy na okres 3 miesiecy (90 dni)

Whnioskowana kwota refundacji kosztow

wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy
(kwota refundacji jest proporcjonalna do wymiaru czasu pracy
skierowanego bezrobotnego lub skierowanego opiekuna)

BRUTTO/NETTO (niewtasciwe skregli¢)

VII. FORMA ZABEZPIECZENIA UMOWY

Wybieram nastepujgca forme zabezpieczenia umowy ( wfasciwe zaznaczyc):

[ poreczenie,

[0 weksel z poreczeniem wekslowym (aval),

O zastaw rejestrowy na prawach lub rzeczach,

O gwarancja bankowa,

[ blokada $rodkéw zgromadzonych na rachunku ptatniczym,
O weksel in blanco*,

[ akt notarialny o poddaniu sie egzekucji przez dtuznika*.

Nowuhs~wWDNRE

* w przypadku wyboru weksla in blanco albo aktu notarialnego o poddaniu sie egzekucji konieczne jest ustanowienie dodatkowego

zabezpieczenia z pozycji 1-5.

Preferowane formy zabezpieczenia zwrotu refundacji: weksel z poreczeniem wekslowym (aval), gwarancja
bankowa.

Starosta mozie odmowic przyjecia zaproponowanego zabezpieczenia, jesli uzna, ze wskazane zabezpieczenie
nie jest wystraczajgce do pokrycia zobowigzan, ktére mogg powstac¢ w zwiqzku z nieprawidtowq realizacjg
umowy.




VIIl. OSWIADCZENIE O WSPOLNOSCI MAJATKOWE) MALZENSKIE)
(dotyczy osob fizycznych prowadzqgcych dziatalnos¢ gospodarczg, w tym w ramach spétki cywilnej, oraz producentow rolnych)

OSWIADCZAM, ze
> nie pozostaje w zwigzku matzenskim/ pozostaje w zwigzku matzeriskim (niewtasciwe skreéli¢)
>nie pozostaje we wspdlnosci majatkowej matzenskiej (zatgczy¢ dokument o rozdzielnosci majatkowej) /

pozostaje we wspdlnosci majatkowej matzenskiej (niewtasciwe skresli¢)

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywego oswiadczenia

(data i podpis Wnioskodawcy)

Wypetnia wspoétmatzonek wnioskodawcy

/imie i nazwisko wspotmatzonka wnioskodawcy/
wyrazam zgode na ubieganie sie o $rodki na refundacje kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy

Przez MOJEZ0O WSPOTMAIZONKA .....ccecieiietietietiet ettt e e e te st et ettt saeete s aet bbbt sae et sbessasesbebessasesbessassssessrssasetesnnnssesensatenn

/data/ /podpis wspdtmatzonka wnioskodawcy/

Do zawarcia umowy o refundacje konieczna jest zgoda wspdétmationka Whnioskodawcy (dotyczy osdb fizycznych

prowadzgcych dziatalnos¢ gospodarczg, w tym w ramach spotki cywilnej, oraz producentow rolnych) pozostajgcego z nim

we wspodlnocie majgtkowej, wyrazona podpisem ztozonym w obecnosci upowaznionego pracownika Powiatowego Urzedu
Pracy w Zambrowie.

IX. OSWIADCZENIE DOTYCZACE POMOCY DE MINIMIS

Oswiadczam, ze w okresie minionych trzech lat *

O nie otrzymatem(am) pomocy de minimis?
O otrzymatem(am) $rodki stanowigce pomoc de minimis? (w tym jednorazowg amortyzacje) o wartosci:

......................... ztotych, stanowiacej rownowartosc: ..........cceeevveneen.. €U0
Oswiadczam, ze w okresie minionych trzech lat !

O nie otrzymatem(am) pomocy de minimis w sektorze rolnym 3
O otrzymatem(am) $rodki stanowigce pomoc de minimis w sektorze rolnym 3 0 wartosci: .......ccceeeeveveneenes

ztotych, stanowigcej rownowartosc: .......eeeeeeeeveennee. euro

Data i podpis Wnioskodawcy




1 Okres 3 lat brany pod uwage do celéw niniejszego rozporzadzenia nalezy oceniaé¢ w sposdb ciagty

2 pomoc de minimis w rozumieniu Rozporzadzenia Komisji (UE) Nr 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023r. 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.) jest udzielana zgodnie z przepisami tego rozporzadzenia; w przypadku gdy refundacja jest dokonywana jako
wsparcie finansowe z Funduszu Pracy w celu realizacji zadan okreslonych w ustawie z dnia 07 wrzesnia 1991r. o systemie
oswiaty - nie stanowi pomocy de minimis. Catkowita kwota pomocy de minimis przyznanej przez jedno panistwo
cztonkowskie jednemu przedsiebiorstwu nie moze przekracza¢ 300 000 EUR w ciggu minionych trzech lat. Wartos$¢ pomocy
jest wartoscig brutto, tzn. nie uwzglednia potracen z tytutu podatkdw bezposrednich. Putap ten stosuje sie bez wzgledu na
forme pomocy i jej cel. Jezeli z powodu udzielenia nowej pomocy de minimis odpowiednie putapy zostatyby przekroczone,
nowa pomoc nie moze byc¢ udzielona.

3 pomoc de minimis w sektorze rolnym w rozumieniu art. 3 Rozporzadzenia Komisji (UE) 1408/2013 z dnia 18 grudnia
2013r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze
rolnym to catkowita kwota pomocy de minimis przyznanej przez panstwo cztonkowskie jednemu przedsiebiorstwu, ktéra
nie moze przekroczy¢ 50 000 EURO w okresie trzech lat. Wartos¢ pomocy jest wartoscig brutto, tzn. nie uwzglednia
potracen z tytutu podatkéw ani innych optat. Jezeli z powodu udzielenia nowej pomocy de minimis odpowiednie putapy
zostatyby przekroczone, nowa pomoc nie moze by¢ udzielona.

X. OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY (nalezy przekresli¢ niewtasciwe)

1. W okresie ostatnich 6 miesiecy nie zmniejszytem / zmniejszytem wymiar czasu pracy i zatrudnienie
pracownikéw z przyczyn dotyczgcych zaktaddw pracy.

2. W okresie ostatnich 6 miesiecy nie zmniejszytem / zmniejszytem wymiar czasu pracy lub stan

zatrudnienia z innych przyczyn niz dotyczace zaktadu pracy;
W przypadku zmniejszenia wymiaru czasu pracy lub stanu zatrudnienia uzupetnitem / nie uzupetnitem
wymiar czasu pracy lub stan zatrudnienia (lub w okresie funkcjonowania, jesli Wnioskodawca prowadzi
dziatalnos¢ krécej i sktada wniosek o refundacje kosztdw wyposazenia stanowiska pracy bezposrednio
zwigzanego ze sprawowaniem opieki nad dzie¢mi niepetnosprawnymi lub prowadzeniem dla nich zaje¢
lub stanowiska bezposrednio zwigzanego ze $wiadczeniem ustug rehabilitacyjnych dla dzieci
niepetnosprawnych lub stanowiska pracy dziennego opiekuna sprawujgcego opieke nad co najmniej
jednym dzieckiem niepetnosprawnym).

3. Nie zmniejsze wymiaru czasu pracy i stanu zatrudnienia pracownikéw z przyczyn dotyczacych zaktadu
pracy, a w przypadku zmniejszenia wymiaru czasu pracy lub stanu zatrudnienia z innych przyczyn —
uzupetnie wymiar czasu pracy lub stan zatrudnienia w okresie od dnia ztozenia Wniosku do dnia
podpisania Umowy o refundacje kosztow wyposazenia stanowiska pracy.

4. Nie zalegam / zalegam z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom, z optacaniem naleznych sktadek na
ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych
Swiadczeri Pracowniczych, Fundusz Solidarnosciowy i Fundusz Emerytur Pomostowych oraz z wptatami
na Panistwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych.

5. Nie zalegam / zalegam z optacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenie spoteczne rolnikdw lub na
ubezpieczenie zdrowotne.

6. Nie zalegam / zalegam z optacaniem innych danin publicznych.

7. Nie posiadam / posiadam nieuregulowanych w terminie zobowigzan cywilnoprawnych.

8. Przez ostatnie 6 miesiecy wykonywatem / nie wykonywatem dziatalnos¢ gospodarcza (dotyczy
przedsiebiorcy, w tym zitobka Ilub klubu dzieciecego Ilub podmiotu swiadczgcego ustugi
rehabilitacyjne)

9. Przez ostatnie 6 miesiecy wykonywatem / nie wykonywatem dziatalno$¢ na podstawie ustawy z dnia
14 grudnia 2016 r. — Prawo oswiatowe (dotyczy niepublicznego przedszkola, lub niepublicznej innej
formy wychowania przedszkolnego lub niepublicznej szkoty).

10. Przez ostatnie 6 miesiecy posiadatem / nie posiadatem gospodarstwo rolne lub prowadzitem / nie
prowadzitem dziat specjalny produkcji rolnej(dotyczy producenta rolnego).

11. W okresie ostatnich 6 miesiecy zatrudniatem / nie zatrudniatem w kazdym miesigcu co najmniej 1
pracownika w petnym wymiarze czasu pracy(dotyczy producenta rolnego).

12. Bytem(am) / nie bytem(am) karany(a) w okresie 2 lat przed dniem ztozenia wniosku za przestepstwa
przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny (Dz.
U. z 2021 r. poz. 2345 i 2447) lub ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002 roku o odpowiedzialnosci
podmiotéw zbiorowych za czyny zabronione pod grozbg kary (Dz. U. z 2020 r. poz 358 oraz 2021 r. poz




13.

14.

15.

16.

17.

1177).

Otrzymatem(am) / nie otrzymatem(am) decyzji Komisji Europejskiej o obowigzku zwrotu pomocy
uzyskanej w okresie wczesniejszym uznajacej pomoc za niezgodng z prawem i ze wspolnym rynkiem.
Toczy / nie toczy sie w stosunku do firmy postepowanie upadtos$ciowe i zostat / nie zostat zgtoszony
whiosek o likwidacje.

Zostatem(am) / nie zostatem(am) ukarany(a) lub skazany(a) prawomocnym wyrokiem za naruszenie
przepisOw prawa pracy oraz/lub zostatem(am) / nie zostatem(am) objety(a) postepowaniem
dotyczgcym naruszenia przepiséw prawa pracy w okresie 365 dni bezposrednio poprzedzajgcych dzien
ztozenia wniosku.

W okresie ostatnich 2 lat bytem(am)/ nie bytem(am) prawomocnie skazany(a) za przestepstwo
sktadania fatszywych zeznan lub oswiadczen, przestepstwo przeciwko wiarygodnosci dokumentéw lub
przeciwko obrotowi gospodarczemu i interesom majgtkowym w obrocie cywilno-prawnym na
podstawie ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny, za przestepstwo skarbowe na podstawie
ustawy z dnia 10 wrzednia 1999 r. — Kodeks karny skarbowy lub za odpowiedni czyn zabroniony
okreslony w przepisach prawa obcego.

Zapoznatem(am) sie z KRYTERIAMI dotyczacym udzielania refundacji kosztdw wyposazenia i
doposazenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego, skierowanego opiekuna lub
skierowanego poszukujgcego pracy absolwenta.

Oswiadczam, ze jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

Data i podpis Wnioskodawcy

OSWIADCZENIE

Oswiadczam o braku bezposrednich lub posrednich powigzar mojej firmy z podmiotami i osobami wpisanymi na

liste sankcyjng MSWIA https://www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami podlegajgcymi
wykluczeniu z otrzymywania wsparcia, wynikajgcemu z natozonych sankcji w zwigzku bezposrednim lub posrednim
wspieraniem dziatan wojennych Federacji Rosyjskiej oraz nie znajduje sie na takiej liscie i stosuje sie do przepisdw ustawy
z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz
stuzgcych ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz. U. z 2022 r. poz. 835) oraz do Rozporzadzenia Rady (UE) Nr 269/2014
z dnia 17 marca 2014 r. w sprawie $rodkdw ograniczajgcych w odniesieniu do dziatan podwazajgcych integralnosc
terytorialng, suwerenno$¢ i niezalezno$¢ Ukrainy lub im zagrazajgcych i Rozporzadzenia Rady (WE) nr 765/2006 z dnia 18
maja 2006 r. dotyczacego srodkow ograniczajgcych w zwigzku z sytuacjg na Biatorusi i udziatem Biatorusi w agresji Rosji

wobec Ukrainy.

Jednoczesnie zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania Powiatowego Urzedu Pracy w Zambrowie

o wystgpieniu bezposrednich lub posrednich powigzan z podmiotami i osobami wpisanymi na liste sankcyjng MSWiA.

Data i podpis Wnioskodawcy
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Xl. ZOBOWIAZANIA WNIOSKODAWCY

W zwigzku ze ztozonym wnioskiem o refundacje ze srodkéw Funduszu Pracy kosztow wyposazenia lub
doposazenia stanowiska pracy zobowigzuje sie, w razie pozytywnego rozpatrzenia wniosku i zawarcia
stosownej umowy :

1. Do terminowego przedfozenia rozliczenia i udokumentowania poniesionych kosztéw na wyposazenie lub
doposazenie stanowisk pracy oraz do zatrudnienia na tych stanowiskach skierowanych bezrobotnych.

2. Utrzymania przez okres odpowiednio 12 lub 18 miesiecy stanowisk pracy utworzonych w zwigzku z
przyznang refundacjg

3. Niezwtocznego informowanie Urzedu o wszelkich zmianach danych podanych we wniosku oraz w ztozonych
os$wiadczeniach.

4. Do przestrzegania w procesie rekrutacji i zatrudniania na wyposazanym lub doposazonym stanowisku zasad
rownosci szans i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla oséb z niepetnosprawnosciami polegajacej na
umozliwieniu wszystkim osobom — bez wzgledu na pteé, wiek, niepetnosprawnosé, rase lub pochodzenie
etniczne, wyznawang religie lub $wiatopoglad, orientacje seksualng — sprawiedliwego, petnego
uczestnictwa we wszystkich dziedzinach zycia na jednakowych zasadach.

5. Przestrzegania postanowien wynikajgcych z art. 6 ustawy z dnia 19 lipca 2019 roku o zapewnianiu
dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami w zakresie zapewnienia dostepnosci
architektonicznej, cyfrowej i informacyjno-komunikacyjnej.

Data i podpis Wnioskodawcy

Do wniosku obowigzkowo nalezy dotaczyc:

1. Oswiadczenia oséb reprezentujgcych wnioskodawce ubiegajgcego sie o refundacje z Funduszu Pracy
kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy lub oséb nim zarzadzajgcych Oswiadczenia
sktadajg wszystkie osoby reprezentujgce wnioskodawce i osoby nim zarzadzajace (Zatacznik nr 1).

2. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis (Zatgcznik nr 2).

3. Informacje dotyczace stanu zatrudnienia oraz wymiaru czasu pracy w okresie 6 miesiecy poprzedzajgcych
dzien ztozenia wniosku (Zatgcznik nr 3).

4. Zaswiadczenie o niezaleganiu w podatkach z Urzedu Skarbowego wydane w miesigcu, w ktdrym sktadany
jest Wniosek.

5. Oferty handlowe dotyczacych planowanych zakupéw (po dwie oferty do kazdego zakupu).

6. Kserokopie dokumentu potwierdzajgcego prawo do uzytkowania lokalu, w ktérym zostang utworzone
miejsca pracy (umowa najmu, umowa dzierzawy, wiasnos¢, uzyczenie itp.).

7. W przypadku spétki cywilnej: kopie umowy spotki z aneksami.

8. W zaleinosci od wskazanej formy zabezpieczenia nalezy dofgczy¢ odpowiednie dokumenty np.
oswiadczenie poreczyciela lub promese banku udzielajgcego gwarancji za Podmiot.

9. W przypadku ustanowienia petnomocnictwa do reprezentowania — potwierdzona kopia tego
petnomocnictwa.

10. Producent rolny dotgcza dokumenty potwierdzajgce zatrudnienie w okresie 6 miesiecy bezposrednio
poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku, w kazdym miesigcu, co najmniej jednego pracownika na
podstawie stosunku pracy w petnym wymiarze czasu pracy oraz dokumenty potwierdzajace jego
ubezpieczenie.

11. Niepubliczne przedszkole, niepubliczna inna forma wychowania przedszkolnego lub niepubliczna szkota
dotgcza odpowiednio wpis do ewidencji przedszkoli niepublicznych lub do ewidencji szkét niepublicznych.

12. Ztobek lub klub dzieciecy dotgcza wpis do rejestru ztobkéw i klubdw dzieciecych.

13. Przedsiebiorstwo spoteczne dotacza decyzje przyznajgcy status przedsiebiorstwa spotecznego.

Wszystkie zatgczniki bedgce kserokopiami muszg byé poswiadczone przez Wnioskodawce za zgodnos$¢ z
oryginatem! W przypadku braku potwierdzenia nalezy okazaé oryginat do wgladu.




Informacja dotyczaca przetwarzania danych osobowych
(dotyczaca przetwarzania danych osobowych wskazanych we wniosku)

Wypetniajgc obowigzki okreslone w art. 13 i 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego | Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osoéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych) dalej ,RODO” Powiatowy Urzad Pracy w Zambrowie informuje, iz:

1. Administratorem danych osobowych podanych przez Wnioskodawce jest Powiatowy Urzad Pracy w
Zambrowie z siedzibg: ul. Fabryczna 3, 18-300 Zambrow.

2. Administrator zgodnie z art. 37 ust. 1 RODO wyznaczyt inspektora ochrony danych. Kontakt z inspektorem
ochrony danych jest mozliwy poprzez adres email: iodo@zambrow.praca.gov.pl. lub listownie na adres
Administratora z dopiskiem ,,|0D”.

3. Dane osobowe bedg przetwarzane na podstawie:

a. art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w zwigzku z ustawg z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach
zatrudnienia w celu rozpatrzenia ztozonego wniosku o przyznanie refundacji kosztéw wyposazenia lub
doposazenia stanowiska pracy oraz zawarcia umowy dotyczacej przyznania refundacji kosztéw
wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy,

b. art. 6 ust 1 lit. b RODO w celu wykonania umowy ktdrej jest Pani/Pan strong lub do podjecia dziatan
przed zawarciem umowy,

c. art. 6 ust. 1 lit f RODO w celu realizacji prawnie uzasadnionego interesu Administratora jakiem jest
weryfikacja mozliwosci reprezentacji Wnioskodawcy przez osoby wskazane we wniosku, obrona lub
dochodzenie roszczen.

4., Dane mogy zostaé udostepnione podmiotom upowaznionym na podstawie przepisOw prawa,
podwykonawcom na podstawie zawartych umoéw (Swiadczagcym wsparcie w zakresie systemow
informatycznych, ochrony danych osobowych).

5. Dane osobowe:

a. 0so6b upowaznionych do podpisania umowy (imie, nazwisko, stanowisko),

b. osoby wyznaczonej do kontaktu z Administratorem (imie, nazwisko)

pozyskane zostaty od Wnioskodawcy.
6. Dane osobowe beda przechowywane w czasie okresSlonym przepisami prawa, zgodnie z instrukcjg

kancelaryjng Powiatowego Urzedu Pracy w Zambrowie.
7. Posiada Pani/Pan prawo do:
a) dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych;
b) sprostowania Pani/Pana danych osobowych;
c) zadania od Administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych;
d) prawo do usuniecia danych osobowych;
e) prawo do przenoszenia danych osobowych;
f) prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych;
g) prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, ze
przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczgcych narusza przepisy RODO;
8. Podanie danych osobowych jest obowigzkowe. Niepodanie danych uniemozliwi realizacje celu, o ktédrym
mowa w pkt. 3.
9. Dane nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego ani organizacji miedzynarodowe;.
10. Pani/Pana dane nie bedg podlegaty zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

Whioskodawca zobowigzany jest do przekazania informacji dotyczacej przetwarzania danych osobowych dla
wszystkich oséb ktérych dane przekazat we wniosku.

(podpis Wnioskodawcy, Wspdtmatzonka Whioskodawcy)
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