Urzad Pracy
((_ Powiatu Krakowskiego W NIO S EK .
URZAD PRACY o refundacje kosztow wyposazenia
lub doposazenia stanowiska pracy

DOP_D1

na podstawie art. 154 ust. 1 pkt 1 i 2 oraz art. 155 ust. 1-5 Ustawy z dnia 20 marca 2025
r. 0 rynku pracy i stuzbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025 roku, poz. 620, ze zmianami) oraz
8 6 ust. 3 Rozporzgdzenia Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 21 listopada
2025 r. w sprawie wnioskow i realizacji umow o dofinansowanie podjecia dziatalnosci
gospodarczej oraz o refundacje kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy
(Dz. U. 22025 r., poz. 1645).

| DANE WNIOSKODAWCY

1. Petna nazwa lub imie i nazwisko

Adres miejsca wykonywania dziatalnoSCi: ............coooiiiiiii i
Adres do doreczen elektronicznych (o ile posiada): ...
PE S E L oot
N BBl ONU: .o e
Adres poczty €leKtrONICZNE]: ..o e

Forma prawna prowadzonej dziatalnOsSCi: ........o.oieiiiiii

© © N o o &~ w

Data rozpoczecia prowadzenia dziatalnoSCi: ..o,

11.Liczba praCcoWniKOW: ...
12.Symbol podklasy rodzaju dziatalnosci okreslony zgodnie z PKD zwigzanej z tworzonym
stanowiskiem pracy (JesSli dOtYCZY): ... .
L3.NIP: REGONS: .
14.Numer rachunku bankowego i nazwa banku: ...............ooeviiiiiiiiiiii e,
15.Imie (imiona) i nazwisko osoby lub 0sOb uprawnionych do reprezentowania
Whnioskodawcy, a takze numer PESEL, a w przypadku jego braku — rodzaj, serie

i numer dokumentu potwierdzajgcego toZzsamoSC: .......coiieiiiiiii e

1 w przypadku osoby fizycznej, a razie braku — rodzaj, seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé
2 nalezy wskazac: mikro, maty, sredni lub duzy przedsiebiorca
3 jesli zostat nadany



16.Wnioskodawca jest podatnikiem VAT: [ ] TAK [ ] NIE

17.Whnioskowana kwota refundacji: ................ Zt stownie: ..o zt

18. Planowany okres utrzymania stanowiska pracy (zaznacz wtasciwe)

[ ] conajmniej 12 miesiecy

[ ] conajmniej 18 miesiecy

19. Opis prowadzonej dziatalnosSci WYKoNaweCy: .........coiviiiiiiiiii e

I DANE DOTYCZACE PLANOWANYCH MIEJSC PRACY

1. Liczba wyposazanych

lub doposazonych stanowisk pracy dla skierowanych

bezrobotnych lub skierowanych opieKUNOW: .............ooiiiiiiiii e
2. Adres miejsca wykonywania pracy przez skierowanego bezrobotnego Iub
SKIErOWaNEJO0 OPIEKUNG ... ...ttt ettt e e e e e e e e ettt et r e e e e e e e e e e e eeeeeeas
3. Wykaz stanowisk
Nazwa stanowiska .Wytne}gane kvyahﬂkaqe, umgetnosm . Wymiar
Lp. rac i doswiadczenie zawodowe niezbedne Rodzaj pracy czasu
pracy do wykonywania pracy pracy*

4. Proponowana forma zabezpieczenia zwrotu refundaciji: (wfasciwe podkreslic)

a) poreczenie,
b) weksel in blanco,

c) weksel z poreczeniem wekslowym (aval),

d) gwarancja bankowa,

e) zastaw rejestrowy na prawach lub rzeczach,

f) blokada $rodkéw zgromadzonych na rachunku ptatniczym,
g) akt notarialny o poddaniu sie egzekucji przez dtuznika.

Zabezpieczenie moze zosta¢ ustanowione w jednej lub kilku formach. Przy zabezpieczeniu
w formie weksla in blanco albo aktu notarialnego o poddaniu sie egzekucji, konieczne jest
ustanowienie dodatkowego zabezpieczenia.

4w przypadku zatrudniania opiekunéw oséb niepetnosprawnych




Kandydat witasny
(imie, nazwisko, adres)

Wnosze o refundacje kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy zgodnie
z art. 154 ust. 1 pkt 1 i 2 Ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach
zatrudnienia (Dz. U. z 2025 roku, poz. 620, ze zmianami).

Oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym wniosku sa zgodne z prawda.

Zalaczniki do zlozonego wniosku, stanowiace jego integralng czes¢:
(UWAGA: kserokopie winny by¢ potwierdzone za zgodno$c¢ z oryginatem)

1. Kalkulacja wydatkbw na wyposazenie Ilub doposazenie stanowiska pracy
z wyszczegolnieniem zrodet finansowania — Zat. nr 1.

2. Szczegbtowa specyfikacja wydatkow dotyczgcych wyposazenia lub doposazenia
stanowiska pracy — Zat. nr 2.

. Oswiadczenia wnioskodawcy — Zat. nr 3.

. Informacja dodatkowa dla beneficjenta pomocy publicznej de minimis — Zat. Nr 4.

. Oswiadczenie wnioskodawcy o otrzymanej pomocy de minimis — Zat. nr 5.

. Wypetniony formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de
minimis.

7. Dokument potwierdzajgcy forme prawng podmiotu.

(o2 I~ OV)

Pouczenie:
Ztozony wniosek wraz z dokumentacjg nie podlega zwrotowi.

Rozpatrzeniu podlega jedynie kompletny wniosek zawierajgcy wszystkie wymagane
zatgczniki oraz dodatkowe dokumenty.

Fakt ztoZzenia wniosku nie gwarantuje otrzymania srodkéw z Funduszu Pracy. Starosta
majgc na wzgledzie priorytety polityki lokalnego rynku pracy moze przyznac¢ srodki na
wyposazenie lub doposazenie stanowiska pracy.

Starosta podejmujgc decyzje o uwzglednieniu wniosku bierze pod uwage kolejno$é
wptywu oraz racjonalne gospodarowanie srodkami Funduszu Pracy, a takze koniecznosc
zapewnienia zgodnosci udzielania pomocy publicznej dla podmiotéw prowadzgcych
dziatalno$¢ gospodarczg z warunkami dopuszczalnosci pomocy na zatrudnienie Iub
warunkami pomocy dla matych i Srednich przedsiebiorstw oraz zasadami udzielania
pomocy de minimis.

Srodki publiczne przeznaczone na sfinansowanie wydatkéw zwigzanych z refundacja
kosztbw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy sg limitowane decyzjami
finansowymi lub budzetami projektow.

Podpis i pieczec¢ osoby lub 0sob
uprawnionych do
reprezentowania Wnioskodawcy



A) POTWIERDZENIE ZGODNOSCI ZLOZONEGO WNIOSKU Z WYMAGANIAMI
1) Czy wniosek zostat ztozony do wiasciwego Starosty? D TAK D NIE

2) Czy wniosek jest kompletny i prawidtowo sporzgdzony? D TAK D NIE

(data i podpis pracownika przyjmujgcego
wniosek)

B) OPINIE PRACOWNIKOW POWIATOWEGO URZEDU PRACY

1) Czy wnioskodawca spetnia warunki Rozporzadzenia Ministra Rodziny, Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 21 listopada 2025 r. w sprawie wnioskow i realizacji umow o dofinansowanie
podjecia dziatalnosci gospodarczej oraz o refundacje kosztéw wyposazenia lub doposazenia
stanowiska pracy (Dz. U. z 2025 r., poz. 1645)

] TAK 1 NIE

2) Czy wnioskodawca spetnia warunki uprawniajgce do ubiegania sie o refundacje kosztéw
wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy (na podstawie posiadanych danych, dostepnych
rejestrow publicznych lub w systemie teleinformatycznym oraz ztozonych oswiadczen
wnioskodawcy)

[0 TAK L] NIE

3) Do wniosku zostaty zatgczone wymagane dokumenty, zgodnie z § 6 ust. 5, 7-11
Rozporzadzenia Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 21 listopada 2025 r. w sprawie
wnioskéw i realizacji uméw o dofinansowanie podjecia dziatalnosci gospodarczej oraz o refundacje

kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy (Dz. U. z 2025 r., poz. 1645)

] TAK L1 NIE

4) Wnioskodawca spetnia warunki okreslone odpowiednio w art. 155 ust. 1-4 Ustawy o rynku pracy
i stuzbach zatrudnienia

] TAK 1 NIE
5) Opinia na temat merytorycznej czesci wniosku

(data i podpis)



C) DECYZJA DYREKTORA / KIEROWNIKA URZEDU PRACY

1) Akceptuje wniosek do realizaciji

(data, podpis i piecze¢ Dyrektora / Kierownika)

2) Whniosek rozpatrzono negatywnie

(data, podpis i piecze¢ Dyrektora / Kierownika)

Uzasadnienie decyzji negatywnej



Zatacznik nr 1

do wniosku o refundacje kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy

dla skierowanego bezrobotnego lub skierowanego poszukujgcego pracy niezatrudnionego
i niewykonujgcego innej pracy zarobkowej opiekuna osoby niepetnosprawnej

KALKULACJA WYDATKOW NA WYPOSAZENIE LUB DOPOSAZENIE POSZCZEGOLNYCH STANOWISK PRACY
Z WYSZCZEGOLNIENIEM ZRODEL FINANSOWANIA

Nazwa stanowiska pracy

Srodki wlasne Inne zrodta Srodki tacznie zt
Lp Pozycja wydatkow (poda¢ jakie) z Funduszu Pracy a
netto VAT brutto netto VAT brutto netto VAT brutto netto VAT brutto

taczny koszt utworzenia
stanowiska pracy:

(miejscowosc i data)

(Podpis i pieczec osoby lub 0s6b uprawnionych do
reprezentowania Wnioskodawcy)




Zatgcznik nr 2

do wniosku o refundacje kosztéw wyposazenia lub
doposazenia stanowiska pracy

dla skierowanego bezrobotnego lub skierowanego
poszukujgcego pracy niezatrudnionego i
niewykonujgcego innej pracy zarobkowej
opiekuna osoby niepetnosprawnej

SZCZE_G()I’_OWA SPECYFIKACJA WYDATKOW
DOTYCZACYCH WYPOSAZENIA LUB DOPOSAZENIA STANOWISKA PRACY

W szczegolnosci na zakup Srodkow trwatych, urzgdzen, maszyn, wartosci niematerialnych
lub prawnych, w tym srodkéw niezbednych do zapewnienia zgodnoSci
stanowiska pracy z przepisami bezpieczenstwa i higieny pracy oraz
wymaganiami ergonomii

Lp Wyszczegdlnienie planowanych zakupéw Kwota w z}

Razem:

1 O$wiadczam, ze wszystkie w/w planowane wydatki udokumentuje fakturami VAT
(nowe maszyny i urzgdzenia)

1 Oswiadczam, Zze czeS¢ kupowanych maszyn i urzgdzen nie bedzie nowa (tzn.
uzywana), do wniosku dotgczam ich specyfikacje

(miejscowos¢ i data) (Podpis i pieczec¢ osoby lub osob
uprawnionych do reprezentowania
Whnioskodawcy)



Zatgcznik nr 3

do wniosku o refundacje kosztéw wyposazenia lub
doposazenia stanowiska pracy

dla skierowanego bezrobotnego lub skierowanego
poszukujgcego pracy niezatrudnionego i
niewykonujgcego innej pracy zarobkowej
opiekuna osoby niepetnosprawnej

(adres wnioskodawcy)

OSWIADCZENIA

Na podstawie art. 155 ust. 1-5 Ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy
i stuzbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025 roku, poz. 620, ze zmianami) oraz § 6 ust. 5
Rozporzgdzenia Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 21 listopada 2025 r.
w Sprawie wnioskow | realizacji umow o dofinansowanie podjecia dziatalnoSci
gospodarczej oraz o refundacje kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy
(Dz. U. z 2025 r., poz. 1645) oswiadczam, ze na dzien ztozenia wniosku:

1. Whnioskodawca spetnia warunki okreslone w Rozporzgdzenia Ministra Rodziny, Pracy
i Polityki Spotfecznej z dnia 21 listopada 2025 r. w sprawie wnioskow i realizacji umow
o dofinansowanie podjecia dziatalnoSci gospodarczej oraz o refundacje kosztow
wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy (Dz. U. z 2025 r., poz. 1645) oraz
w przepisach Rozporzgdzenia Komisji (UE) 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 roku w
sprawie stosowania art. 107 i108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do
pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 2023/2831 z 15.12.2023) lub Rozporzgdzenia
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 (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013, str. 9, z p6zn. zm.).

2. Whnioskodawca, osoby reprezentujgce Wnioskodawce i osoby zarzagdzajgce
Whnioskodawcg w okresie ostatnich 2 lat nie byly prawomocnie skazane za
przestepstwo sktadania fatszywych zeznan lub oswiadczen, przestepstwo przeciwko
wiarygodnosci dokumentéw lub przeciwko obrotowi gospodarczemu i interesom
majgtkowym w obrocie cywilnoprawnym na podstawie Ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r.
— Kodeks karny, za przestepstwo skarbowe na podstawie Ustawy z dnia 10 wrzes$nia
1999 r. — Kodeks karny skarbowy lub za odpowiedni czyn zabroniony okreslony
w przepisach prawa obcego.

3. Przez ostatnie 6 miesiecy przedsiebiorca, w tym Ztobek lub klub dzieciecy lub podmiot
Swiadczgcy ustugi rehabilitacyjne, wykonywat dziatalno$¢ gospodarczg, a w przypadku
niepublicznego przedszkola lub niepublicznej innej formy wychowania przedszkolnego
lub niepublicznej szkoty — dziatalno$¢ na podstawie Ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. —
Prawo oswiatowe.

4. W okresie ostatnich 6 miesiecy Wnioskodawca nie zmniejszyt wymiaru czasu pracy
i stanu zatrudnienia pracownikbw z przyczyn dotyczacych zaktadu pracy,
a w przypadku zmniejszenia wymiaru czasu pracy lub stanu zatrudnienia z innych
przyczyn — uzupetnit wymiar czasu pracy lub stan zatrudnienia w okresie ostatnich
6 miesiecy lub w okresie swego funkcjonowania, w przypadku gdy wykonuje
dziatalnos¢ gospodarczg krécej niz 6 miesiecy.



N o

©

Whioskodawca nie zalega z:

a) wyptacaniem wynagrodzen pracownikom, z optacaniem naleznych sktadek na
ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz
Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, Fundusz Solidarnosciowy i Fundusz
Emerytur Pomostowych oraz z wptatami na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych,

b) optacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenie spoteczne rolnikéw lub na
ubezpieczenie zdrowotne.

Whnioskodawca nie zalega z optacaniem innych danin publicznych.

Whnioskodawca nie posiada nieuregulowanych ~w terminie  zobowigzan
cywilnoprawnych.

Whnioskodawca nie posiada zalegtosci podatkowych.

Whnioskodawca dopetnit obowigzku optacania sktadek na ubezpieczenia spoteczne,
ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen
Pracowniczych, Fundusz Solidarnosciowy oraz Fundusz Emerytur Pomostowych oraz
zgtosit do ubezpieczen spotecznych pracownikow lub inne osoby podlegajgce
obowigzkowi zgtoszenia do ubezpieczen.

10. Wnioskodawca w okresie 365 dni przed dniem ztozenia wniosku nie zostat

prawomocnie ukarany za wykroczenie lub nie zostat prawomocnie skazany za
przestepstwo przeciwko przepisom prawa pracy oraz nie jest objety postepowaniem
dotyczgcym naruszenia przepisow prawa pracy.

Jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia.
Klauzula ta zastepuje pouczenie organu o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie
fatszywych oswiadczen.

(miejscowos¢ i data) (Podpis i piecze¢ osoby lub 0s6b
uprawnionych do reprezentowania
Whioskodawcy)



Zafgcznik nr 4

do wniosku o refundacje kosztow wyposazenia lub
doposazenia stanowiska pracy

dla skierowanego bezrobotnego lub skierowanego
poszukujgcego pracy niezatrudnionego i
niewykonujgcego innej pracy zarobkowej
opiekuna osoby niepetnosprawnej

INFORMACJA DODATKOWA DLA BENEFICJENTA POMOCY PUBLICZNEJ
DE MINIMIS

Zostatem poinformowany, ze zgodnie z wytycznymi Rozporzgadzenia Komisji (UE)
2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 roku 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) niniejsze Rozporzadzenie stosuje sie do pomocy de minimis

w zakresie wszystkich sektoréw z wylaczeniem:

» pomocy przyznawanej przedsiebiorstwom prowadzgcym dziatalnos¢ w zakresie
produkcji podstawowej produktow rybotéwstwa i akwakultury;

» pomocy przyznawanej przedsiebiorstwom prowadzgcym dziatalno$¢ w sektorze
przetwarzania i wprowadzania do obrotu produktéw rybotéwstwa i akwakultury, gdy
kwote pomocy ustalono na podstawie ceny lub ilosci produktéw nabytych lub
wprowadzonych do obrotu;

» pomocy przyznawanej przedsiebiorstwom prowadzgcym dziatalnos¢ zwigzang
z produkcja podstawowa produktow rolnych;

» pomocy przyznawanej przedsiebiorstwom prowadzgcym dziatalno$¢ w sektorze
przetwarzania i wprowadzania do obrotu produktéw rolnych w jednym
z nastepujgcych przypadkow:

o kiedy wysoko$¢ pomocy ustalana jest na podstawie ceny lub ilosci takich
produktéw nabytych od producentow surowcéw lub wprowadzonych na
rynek przez przedsiebiorstwa objete pomocg;

o kiedy przyznanie pomocy uwarunkowane jest przekazaniem jej w czesci lub
catosci producentom surowcow;

» pomocy przyznawanej na dziatalnos¢ zwigzang z wywozem do panstw trzecich lub
panstw cztonkowskich, tzn. pomocy bezposrednio zwigzanej z iloscig wywozonych
produktéw, tworzeniem i prowadzeniem sieci dystrybucyjnej lub innymi wydatkami
biezgcymi zwigzanymi z prowadzeniem dziatalnosci wywozowej;

» pomocy uwarunkowanej pierwszenstwem uzycia krajowych towaréw i ustug

w stosunku do towardéw i ustug pochodzgcych z przywozu.



W przypadku Whnioskodawcy bedgcego podmiotem prowadzacym dziatalnosé
gospodarczg, refundacja stanowi pomoc de minimis w rozumieniu przepisow
Rozporzgdzenia Komisji (UE) 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 roku 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).

W przypadku Wnioskodawcy bedgcego producentem rolnym, refundacja stanowi pomoc
de minimis w rolnictwie w rozumieniu przepisow Rozporzadzenia 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 (Dz. Urz. UE
L 352 z24.12.2013, str. 9, z pdzn. zm.).

W przypadku Wnioskodawcy bedgcego niepublicznym przedszkolem lub niepubliczng
szkola, o ktérych mowa w Ustawie z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oswiatowe, refundacja
stanowi pomoc de minimis w rozumieniu przepiséw Rozporzgdzenia Komisji (UE)
2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 roku 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) i jest udzielana zgodnie z przepisami tego rozporzgdzenia. W przypadku,
gdy refundacja jest dokonywana jako wsparcie finansowe z Funduszu Pracy w celu
realizacji zadan okreslonych w Ustawie z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oswiatowe — nie

stanowi pomocy de minimis.

(miejscowos¢ i data) (pieczec i podpis Wnioskodawcy)



Zatgcznik nr 5

do wniosku o refundacje kosztéw wyposazenia lub
doposazenia stanowiska pracy

dla skierowanego bezrobotnego lub skierowanego
poszukujgcego pracy niezatrudnionego i
niewykonujgcego innej pracy zarobkowej
opiekuna osoby niepetnosprawnej

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY O UZYSKANEJ POMOCY DE MINIMIS

Ja NIZEJ POAPISANY/A. . ...t
(imie i nazwisko)

(=0T (= 74 gL U] F= o3/ = APPSR
(petna nazwa Wnioskodawcy)

Oswiadczam, iz:

[ ]* W okresie 3 minionych lat (3x365 dni) przed dniem zlozenia niniejszego wniosku
nie otrzymatem pomocy de minimis.

[ ]* W okresie 3 minionych lat (3x365 dni) przed dniem zlozenia niniejszego wniosku

otrzymatem pomoc de minimis w kwocie ........................ euro**
Podmiot Podstawa Dzien Wartosc Wartos¢ :
- prawna : . pomocy Przeznaczenie
Lp. | udzielajacy . | udzielenia pomocy
OMoC otrzymanej omoc brutto w W EUR pomocy
b y pomocy b y PLN

Dane zawarte w tabeli zostang zweryfikowane przez pracownikéw Urzedu Pracy Powiatu
Krakowskiego za posrednictwem Systemu Udostepniania Danych o Pomocy Publicznej
(SUDOP).

(miejscowo$c i data)

podpis i piecze¢ Wnioskodawcy

* nalezy zakreslic jedng wtasciwg wersje oSwiadczenia
** kwote uzyskanej pomocy de minimis nalezy przedstawi¢ w tabeli

Wypetnia Urzad Pracy Powiatu Krakowskiego
Weryfikacja danych w systemie SUDOP




