(miejscowos¢)
7 (nazwa preedsiebiorcy/praedszkola/szkoly
/innej formy wychowania przedszkolnego)
STAROSTA KOSZALINSKI
za posrednictwem
Powiatowego Urzedu Pracy
w Koszalinie
WNIOSEK

o refundacje ze srodkéw Funduszu Pracy przedsiebiorcy/niepublicznej szkole/niepublicznemu
przedszkolu/ niepublicznej innej formie wychowania przedszkolnego* kosztéw wyposazenia lub
doposazenia .........ccceuu.t stanowisk/a pracy dla skierowanego bezrobotnego / opiekuna®

(liczba stanowisk)
na zasadach okreslonych w art. 154 ustawy o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia z dnia 20 marca 2025 r. (Dz. U. z 2025 r. poz. 620)

I. INFORMACJA O WNIOSKODAWCY

=

. Nazwa/imie i nazwisko (w przypadku osoby fizycznej)* WnioskodawCy .........cc.ecieeviiceseceeiiiecie ettt
B Yo LTI =T A1 oLV
. Miejsce miejsca WyKonywania dziatalNOosSCi ....c.ui e ottt ettt ste st e e e st e e e e bt ee e easbaeeetbeeeeataeeeenraaens
B Yo [T e [o I [ =T o74=Y o KT PP TSR U RO SPTPRTOPPPUPPRON

. Adres do doreczen elektronicznych (JESI POSIATA) .. ..ot rueeerieire ettt st sttt sttt st et e ses e b e ses e st e ses e et seneae seneen

. FOrmMa Prawna dziatalNOSCi ....c.oueuieuiiece ettt ettt e e ettt e e e e tta e e e e aveeeeeabaeeeeasaeaeesasaeaaensteseassaeesasbaaaan seeansaseenanses
. Data rozpoczecia dziatalnosci .....ccceevveenieeniennee NIP et REGON....iiiriieeeeiieeecieeeesiiee e

. Numer PESEL(w przypadku jego braku — rodzaj, serie i nr dokumentu t0zsamosCi)Z........civvriiveneneeee e
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. Opis Prowadzone] AzZIiatalNOSCi........uueeeiiiiee ettt et e e et e e e e te e e e sttt a e e eebaaeeesaaaeeabaae e seeeastaeeeaaaeeesaareaean
PKD (zwigzana z tworzonym StanOWISKIEIM PraCy).......cceuereirirerureeurireeisireetsireetsiseetssesesseeess ssesssesesssesesssesesssesesssssesssesesssssessssssssneess

10. Forma opodatkowania podatkiem dochodowym (nalezy zaznaczy¢ x)

Ksiega przychodow Podatek Ryczatt od
Karta .
. . - przychoddéw
i rozchodéw liniowy . Y . .
Forma opodatkowania podatkowa Petna ksiegowos¢ ewidencjonowanych
podatkiem N
dochodowym 12% 32% 19% | e %

11. Jestem / nie jestem ptatnikiem podatku VAT*.
12. Liczba oséb zatrudnionych na dzien ztozenia wniosku w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy (oprocz
wiasciciela): voveevieiiieeeeees

13. Osoba odpowiedzialna za kontakt ze strony Wnioskodawcy:

14. Dane oséb uprawnionych do reprezentowania Wnioskodawcy, do podpisania umowy o refundacje kosztow

wyposazenia lub doposazenia stanowisk/a pracy i sktadania o$wiadczen (imie i nazwisko, PESEL, a w przypadku

jego braku — rodzaj, serie i nr dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc)

15. Wnioskowana KWota refundac]i......ccceeieeeeeemeeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeseeeesiiiiniiiiiiiessssssssssssssssssssssssssssasssssssssssssssssssssss
SEOWNIE Z .ottt et e e ettt e s bttt e e s bt e e e e s abt e e e e bt e e e e b bt e e e abae e e e eabtbeae e e bbee e e hbeeesbaeeeebbeeeenabaeeseanraeas
1)poszukujacy pracy niezatrudniony i niewykonujacy innej pracy zarobkowej opiekun osoby niepetnosprawnej,

2) dot. osoby fizycznej,

*niepotrzebne skresli¢



Il. INFORMACIA DOTYCZACA TWORZONYCH STANOWISK PRACY:
(w przypadku ubiegania sie o wiecej niz o 1 stanowisko pracy nalezy wypetni¢ odrebng informacje dla kazdego
stanowiska)

(NAZWA STANOWISKA NEUTRALNA PtCIOWO)

1. Rodzaj pracy wykonywanej przez skierowanych bezrobotnych/opiekunéw na utworzonych stanowiskach
pracy oraz wymagania stawiane kandydatom:

Nazwa i kod

Nazwa zawodu Wymagane wyksztatcenie . .
. ) UL S L L . Charakterystyka i rodzaj
Stanowiska (zgodnie kwalifikacje, umiejetnosci, wvkonvwanei bracv. opis zadaf do
(neutralna ptciowo) z klasyf llfaq.q doswiadczenie ykony ] p ¥, op .
zawoddw i wykonywania na stanowisku

specjalnoseing zawodowe i uprawnienia

potrzeby rynku pracy)

Urzqd nie ma mozliwosci skierowania na tworzone stanowisko osob nie posiadajgcych kwalifikacji lub doswiadczenia w pracy na tym
stanowisku.

UWAGA! Powiatowy Urzad Pracy nie moze przyjgé oferty pracy, jezeli Pracodawca zawart w ofercie pracy wymagania, ktére naruszaja
zasade réwnego traktowania w zatrudnieniu w rozumieniu przepiséw prawa pracy i moga dyskryminowac kandydatéw do pracy, w
szczegllnosci ze wzgledu na pte¢, wiek, niepetnosprawnosé, rase, religie, narodowos¢, przekonania polityczne, Swiatopoglad,
przynaleznosé zwigzkowa lub do organizacji pracodawcéw, pochodzenie etniczne, wyznanie lub orientacje seksualna.

2. Proponowane wynagrodzenie brutto: .......ccceceeeeieinincneccese e
3. Wymiar Czasu pracy ...ccccceeeveuvvvveneeens (co najmniej potowa wymiaru czasu pracy gdy dotyczy opiekuna, w
przypadku osoby bezrobotnej wpisac peten etat)

4. Adres miejsca wykonywania pracy na utworzonym w ramach refundacji stanowisku:

5. Godziny pracy na tworzonym StanOWIiSKU PraCy.......ccccecvecereereresininisreneeeeessireeeesnseeesssnnsesesssnsenas

Praca w godzinach : | zmiana od godz............ do godz...............
Il zmiana od godz............ do godz...............
[l zmiana od godz............ do godz...............

6. System wynagradzania: miesieczny, godzinowy, premiowy, akordowy, prowizyjny, inny*
7. Rodzaj umowy o prace:

[] na czas nieokreslony, [J na czas okreslony (co najmniej 12 miesiecy).




I1l. FORMULARZ KALKULACJI WYDATKOW
(w przypadku ubiegania sie o wiecej niz o 1 stanowisko pracy nalezy wypetni¢ odrebny formularz dla kazdego
stanowiska)

(NAZWA STANOWISKA NEUTRALNA PtCIOWO)

1. Szczegoétowa specyfikacja wydatkdw, w tym srodkéw niezbednych do zapewnienia zgodnosci stanowisk
pracy z przepisami bezpieczeristwa i higieny pracy oraz wymaganiami ergonomii.
A) Srodki podlegajace refundacji z Funduszu Pracy dla stanowiska (zakupy moga by¢ dokonane nie
wczesniej niz w dniu zawarcia umowy z urzedem)
[J Jestem ptatnikiem podatku VAT — kwota netto stanowi wnioskowang kwote refundacji. Podatek VAT ujety
w tabeli stanowi wktad wiasny.
[J Nie jestem pfatnikiem podatku VAT — kwota brutto (z podatkiem VAT) stanowi wnioskowang kwote
refundacji.
wtasciwe zaznaczyé X

. Sprzet Kwota
L.p. Przedmiot zakupu uzywa | Kwota netto |podatku VAT | Kwota brutto
ny*

Razem

*W przypadku planowanego zakupu sprzetu uzywanego w kolumnie ,przedmiot zakupu” nalezy podac¢ doktadne
parametry sprzetu, tj. marke, model, rocznik, symbol oraz w kolumnie ,sprzet uzywany” zaznaczyc¢ (X). Urzqd przyjmie
do rozliczenia sprzet lub wyposazZenie uzywane o wartosci co najmniej 5.000PLN.

e Urzqd przyjmie do rozliczenia kwoty zwiekszone maksymalnie o 10% w stosunku do ich planowanej wysokosci.

B) Srodki wtasne zaktadu (poza kosztami wynagrodzenia oraz ich pochodnymi):

Kwota
L.p. Cel wydatkowania Kwota netto podatku Kwota brutto
VAT
Razem
C) Inne zrédfa finansowania (podac jakie):
Cel wydatkowania Kwota
Kwota netto podatku Kwota brutto
VAT
Razem
1. Przewidywany catkowity koszt utworzenia miejsca pracy wynosi
(0 2 ) USSR UPR zt.

2. Planowany termin zakupdw niezbednych do utworzenia stanowiska: ........ccccecevieveveececieinininece e




IV. PROPONOWANE FORMY ZABEZPIECZENIA ZWROTU OTRZYMANEJ REFUNDACIJI

(wtasciwe zakresli¢)

1. Poreczenie osoby fizycznej:
- w przypadku ubiegania sie o refundacje w kwocie do 30 000 zt poreczenie musi by¢ dokonane przez co najmniej 2 oséb i zostanie
uznane wtedy, gdy udokumentujg one miesieczny dochéd netto wynoszacy minimum 20% kwoty wnioskowanej;
- w przypadku ubiegania sie o refundacje powyzej kwoty 40 000 zt poreczenie musi by¢ dokonane przez co najmniej 3 osoby.

KAZDY zZ PORECZYCIELI MUSI UDOKUMENTOWAC MIESIECZNY DOCHOD NETTO NIE MNIEJSZY Ni1Z 4 000 zt.
PRzY AKCEPTACJI ZtOZONEGO PORECZENIA URZAD DOKONUJE OCENY SYTUACJI MAJATKOWEJ PORECZYCIELI W TYM M.IN. WYSOKOSCI DOCHODOW ORAZ
AKTUALNYCH ZOBOWIAZAN FINANSOWYCH.

2.
3.

Gwarancja bankowa
Akt notarialny o poddaniu sie egzekucji przez dtuznika w trybie art. 777 § 1 pkt 5 Kodeksu
postepowania cywilnego

- w przypadku zabezpieczenia w formie aktu notarialnego o poddaniu sie egzekucji konieczne jest ustanowienie dodatkowego
zabezpieczenia w formie poreczenia osoby fizycznej, ktéra udokumentuje dochdd netto nie mniejszy niz 4 000 zt.

4,
5.

Zastaw rejestrowy na prawach lub rzeczach
Blokada srodkéw zgromadzonych na rachunku ptatniczym

(nazwa oraz adres oddziatu banku)

Urzad zastrzega sobie prawo wyboru formy zaproponowanego zabezpieczenia. Wnioskodawca ponosi koszty zabezpieczenia.

V. OSWIADCZENIA | DEKLARACJE

Oswiadczam, ze:

1.
2.

dane we wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym;

spetniam warunki do ubiegania sie o pomoc okreslone w ustawie o rynku pracy i stuzbach

zatrudnienia — tres¢ dostepna na stronie: http://koszalin.praca.gov.pl/dla-pracodawcow-i-

przedsiebiorcow/refundacja-kosztow-wyposazenia-lub-doposazenia-stanowiska-pracy;

w okresie 365 dni przed dniem ztozenia wniosku bytem/am / nie bytem/am* prawomocnie

ukarany/a za wykroczenie lub prawomocnie skazany za przestepstwo przeciwko przepisom

prawa pracy ani nie jestem objety/a postepowaniem dotyczacym naruszenia przepisow

prawa pracy;

w dniu ztozenia wniosku nie zalegam z wyptacaniem w terminie wynagrodzen pracownikom,

z optacaniem w terminie naleznych sktadek na ubezpieczenia spofeczne, ubezpieczenie

zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, Fundusz

Solidarnosciowy i Fundusz Emerytur Pomostowych oraz z wptatami na Paristwowy Fundusz

Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych, takze z optacaniem innych danin publicznych;

w dniu ztozenia wniosku nie posiadam nieuregulowanych w terminie zobowigzan

cywilnoprawnych;

w dniu ztozenia wniosku nie zalegam z optacaniem naleznych skfadek na ubezpieczenie

spoteczne rolnikéw lub na ubezpieczenie zdrowotne;

przez ostatnie 6 miesiecy wykonywatem/ am:

a) dziatalno$¢ gospodarczg, w rozumieniu ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo
Przedsiebiorcow (Dz. U. z 2024 r. poz. 236 t.).);

b) dziatalno$¢ na podstawie ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oswiatowe (Dz. U. z
2024 r. poz. 737 t.j.)*;

w okresie ostatnich 6 miesiecy nie zmniejszytem wymiaru czasu pracy i stanu zatrudnienia

pracownikdéw z przyczyn dotyczacych zaktadu pracy, a w przypadku zmniejszenia wymiaru

czasu pracy lub stanu zatrudnienia z innych przyczyn — uzupetnitem wymiar czasu pracy lub

stan zatrudnienia;



9. przyjmuje do wiadomosci i akceptuje, ze Urzad bedzie realizowat oferte pracy na bazie oséb
bezrobotnych figurujacych w ewidencji PUP Koszalin zgodnie z wymaganiami okreslonymi we
whniosku, a w przypadku realizacji refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia
stanowiska pracy w ramach programéw/projektéw rynku pracy mogg zaistnie¢ dodatkowe
wymogi w stosunku do kierowanych osdb bezrobotnych,

10.otrzymatem / nie otrzymatem* innych Srodkéw publicznych na finansowanie
whioskowanych wydatkdéw.

11.speftniam wszystkie przestanki do udzielenia pomocy de minimis w rozumieniu przepiséw
rozporzqdzenia 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), a w szczegdlnosci:

a) kwota udzielonej pomocy de minimis, ktérg jedno przedsiebiorstwo moze otrzymaé
przez okres trzech minionych lat nie przekroczy putapu pomocy de minimis,
b) w okresie trzech minionych lat:
= Nie otrzymatem/am srodkéw* / Otrzymatem/am s$rodki* stanowigcych pomoc
de minimis w WYSOKOSCi...cerrrrrennnnncneennnnnnnl, co stanowi
rownowartosc ..........eeeeeeeeeen . €U0,
= Nie otrzymatem/am srodkéw* / Otrzymatem/am s$rodki* stanowigcych pomoc
de minimis w sektorze rolnym w wysokosci..........cceeeueeeee.2t, €O stanowi
rownowartosc .........ceeeeeeeeeeee . €U0,
= Nie otrzymatem/am srodkéw* / Otrzymatem/am srodki* stanowigcych pomoc de
minimis w sektorze rybotéwstwa i akwakultury w wysokosci.........ccccceeeneeeeeeee.a2t, cO
stanowi rownowartos¢ ...........ceeeeeee.. €U0,
Na stronie Urzedu Ochrony Konkurencji i Konsumentoéw jest dostepna baza SUDOP sudop.uokik.gov.pl,
ktora zawiera informacje odnosnie wielko$ci pomocy de minimis jaka otrzymat w wymaganym
okresie beneficjent pomocy publicznej.

12. znajduje sie / nie znajduje sie* na liscie oséb i podmiotow zamieszczonych na stronie
internetowej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji objetych sankcjami na
podstawie  Ustawy z dnia 13.04.2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie
przeciwdziatania wspierania agresji na Ukraine oraz stuzqcych ochronie bezpieczerstwa
narodowego (https://www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami,
jestem / nie jestem* powigzany osobowo lub kapitatowo z osobami lub podmiotami,
wzgledem ktérych stosowane sg ww. Srodki sankcyjne, i ktére figurujg na ww. liscie.

13. Zapoznatem/tam/ sie z trescig informacji dotyczacej udzielania podmiotom prowadzgcym
dziatalnos$¢ gospodarczg/niepublicznej szkole/niepublicznemu przedszkolu/niepublicznej innej
formie wychowania przedszkolnego refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska
pracy dla skierowanego bezrobotnego/opiekuna z Funduszu Pracy dostepng na stronie
www.koszalin.praca.gov.pl oraz w siedzibie Urzedu.

14. Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

*niewtasciwe skresli¢

Wyrazam zgode na zbieranie, przetwarzanie, udostepnianie i archiwizowanie danych osobowych dotyczgcych mojej
osoby/podmiotu do celéw zwiqzanych z rozpatrywaniem wniosku oraz realizacjq umowy oraz na podawanie do wiadomosci
publicznej przez Powiatowy Urzqd Pracy w Koszalinie danych dotyczgcych wnioskodawcy zawartych we wniosku dla potrzeb
niezbednych do jego rozpatrzenia i realizacji wymogow art.80 ustawy o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025 r. poz.620
z pézn. zm.); przystuguje mi prawo do wglgdu i poprawiania moich danych osobowych zgodnie z Rozporzqdzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.

Informujemy, ze zgodnie z art. 80 ustawy o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia PUP publikuje na stronie internetowe] urzedu wykaz
pracodawcow, przedsiebiorcéw i innych podmiotdw, z ktérymi w okresie ostatnich 2 lat zawarto umowy w ramach form pomocy.


http://sudop.uokik.gov.pl/search/aindbeneficiary
https://www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami
https://www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami
https://www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami
http://www.pup.koszalin.pl/

UWAGI:

- Starosta w terminie 30 dni od dnia ztozenia kompletnego wniosku, informuje pisemnie podmiot/przedszkole lub szkote
o0 sposobie jego rozpatrzenia.

- PUP weryfikuje w systemach teleinformatycznych prawdziwos¢ ztozonych przez Wnioskodawce oswiadczen. Podanie nieprawdziwych
informacji moze skutkowa¢ negatywnym rozpatrzeniem wniosku i odpowiedzialnoscig karna.

- Sam fakt ztozenia wniosku nie gwarantuje jego pozytywnego rozpatrzenia.

- Ztozenie wniosku jest jednoznaczne z wyrazeniem zgody na przeprowadzenie wizji lokalnej w miejscu, w ktérym
planowane jest utworzenie stanowiska pracy w ramach refundacji.

- W przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku dane w nim zawarte beda stanowity podstawe zawarcia i realizacji
umowy, a niniejszy wniosek bedzie stanowit integralng cze$¢ umowy.

- Wnioskodawca przyjmuje do wiadomosci, ze w ramach refundacji kosztdw wyposazenia lub doposazenia stanowiska
pracy, Urzad bedzie kierowat bezrobotnych/opiekunéw zgodnie z wymaganiami okreslonymi w ztozonym wniosku.

- Ztozony wniosek wraz z dokumentacjg nie podlega zwrotowi.

MIEJSCOWOSE i iiiieeeeteeteseeetetettaaseetietttasnttttaanes
(pieczatka i podpis osoby uprawnionej do
reprezentowania wnioskodawcy)

Zataczniki:
1. zatacznik nr 1 do wniosku — Oswiadczenie wnioskodawcy, osoby uprawnionej do reprezentowania

wnioskodawcy lub nim zarzadzajacej,
2. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis.

WYPELNIA PUP

1. Wniosek spetnia/nie spetnia wymogi/géw formalne/nych.
Podmiot spetnia/ nie spetnia warunki/kéw do udzielenia pomocy de minimis.
Dokonano weryfikacji oswiadczen i danych z wniosku w:
CEIDG / KRS
SUDOP
ZUs
PIP / KAS
0 Lista sankcyjna
4. Mozna/nie mozna udzieli¢ pomocy.

w N

Podpis pracownika PUP




