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Załącznik nr 1 do Zasad refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy
	..................................................
(pieczęć firmowa Wnioskodawcy)
	..................................................
(miejscowość, data)




   Starosta Chełmiński
za pośrednictwem
                                       Powiatowego Urzędu Pracy w Chełmnie

WNIOSEK O REFUNDACJĘ KOSZTÓW WYPOSAŻENIA LUB DOPOSAŻENIA STANOWISKA PRACY
dla skierowanego bezrobotnego albo skierowanego poszukującego pracy niezatrudnionego i niewykonującego innej pracy zarobkowej opiekuna osoby niepełnosprawnej
realizowany w ramach projektu „Podniesienie aktywności zawodowej klientów publicznych służb zatrudnienia – PUP w Chełmnie (III)”
Wniosek należy wypełnić czytelnie we wszystkich wymaganych polach. Pola niewypełnione albo nieczytelne mogą skutkować wezwaniem do uzupełnienia. Zakupów objętych refundacją nie należy dokonywać przed zawarciem umowy z Powiatowym Urzędem Pracy w Chełmnie.
Podstawa prawna
1. Ustawa z dnia 20 marca 2025r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia;
2. Rozporządzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 21 listopada 2025r. w sprawie wniosków i realizacji umów o dofinansowanie podjęcia działalności gospodarczej oraz o refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy;
3. Ustawa z dnia 30 kwietnia 2004r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej;
4. Rozporządzenie Komisji (UE) 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis;
5. Rozporządzenie Komisji (UE) Nr 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, z późn. zm.;
6. Rozporządzenie Rady Ministrów z dnia 8 grudnia 2025 r. w sprawie informacji składanych przez podmioty ubiegające się o pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie (Dz.U. z 2025 r. poz. 1752);
7. Rozporządzenie 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 „RODO”.
Wnoszę o refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy
Wnioskowana łączna kwota refundacji: ........................................................zł
Słownie: .....................................................................................
Liczba stanowisk/miejsc pracy dla skierowanych bezrobotnych: .....................................................................................
Liczba stanowisk/miejsc pracy dla skierowanych poszukujących pracy opiekunów osób niepełnosprawnych: ....................................
I. Dane Wnioskodawcy
1. Pełna nazwa Wnioskodawcy / imię i nazwisko osoby fizycznej: ..........................................................................................................
2. Adres siedziby albo adres zamieszkania: ............................................................................................................................................
3. Adres do doręczeń, jeżeli jest inny niż powyżej: ..................................................................................................................................
4. Adres do doręczeń elektronicznych, jeżeli Wnioskodawca posiada: .................................................................................................
5. Miejsce prowadzenia działalności: ......................................................................................................................................................
6. Miejsce utworzenia stanowiska pracy, jeżeli inne niż miejsce prowadzenia działalności: ..................................................................
	7. Numer NIP: 
	8. Numer REGON, jeżeli został nadany: 


	9. Numer PESEL – w przypadku osoby fizycznej: 


	10. Forma prawna prowadzonej działalności: 


11. Data rozpoczęcia prowadzenia działalności: .....................................................................................
12. Symbol podklasy rodzaju działalności zgodnie z Polską Klasyfikacją Działalności (PKD): .................................................................
13. Opis prowadzonej działalności: ..........................................................................................................................................................
 ................................................................................................................................................................................................................ ..................................................................................................................................................................................................................
14. Imię i nazwisko osoby/osób uprawnionych do reprezentowania Wnioskodawcy oraz PESEL, a w przypadku jego braku – rodzaj, seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość: ……...................................................................................................................
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
	15. Telefon: 

	16. Adres e-mail: 


17. Forma opodatkowania i stawka podatku: .....................%
Właściwe formy opodatkowania można wskazać poprzez podkreślenie: ryczałt od przychodów ewidencjonowanych / księga przychodów i rozchodów / pełna księgowość / karta podatkowa.
18. Nazwa banku i numer rachunku bankowego Wnioskodawcy: ..................................................................................................
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


II. Rodzaj Wnioskodawcy i osoba, która ma zostać zatrudniona
(Właściwe pole zaznaczyć X)
1. Rodzaj Wnioskodawcy (Zaznaczyć X)
	Przedsiębiorca

	□

	niepubliczne przedszkole / niepubliczna inna forma wychowania przedszkolnego / niepubliczna szkoła

	□

	producent rolny

	□

	żłobek lub klub dziecięcy tworzący stanowisko związane bezpośrednio z opieką nad dziećmi niepełnosprawnymi lub prowadzeniem dla nich zajęć
	□

	przedsiębiorca albo przedsiębiorstwo społeczne świadczące usługi rehabilitacyjne dla dzieci niepełnosprawnych, w tym usługi mobilne
	□

	przedsiębiorca tworzący stanowisko pracy dziennego opiekuna sprawującego opiekę nad co najmniej jednym dzieckiem niepełnosprawnym
	□


2. Osoba, która zostanie zatrudniona
	skierowany bezrobotny

	□

	skierowany poszukujący pracy niezatrudniony i niewykonujący innej pracy zarobkowej opiekun osoby niepełnosprawnej, o którym mowa w art. 147 ust. 1 pkt 3 ustawy

	□


3. Planowany wymiar czasu pracy
	pełny wymiar czasu pracy

	□

	co najmniej połowa pełnego wymiaru czasu pracy - jeżeli ustawa dopuszcza taki wymiar dla danej kategorii osoby i rodzaju stanowiska pracy
	□


4. Czy stanowisko pracy dotyczy pracy lub działalności z małoletnimi?
	Tak

	□

	Nie

	□





III. Dane dotyczące zatrudnienia w okresie ostatnich 6 miesięcy
Tabelę należy wypełnić zgodnie ze stanem zatrudnienia w poszczególnych miesiącach. W przypadku zmniejszenia zatrudnienia albo wymiaru czasu pracy należy dołączyć wyjaśnienie oraz dokumenty potwierdzające przyczynę zmiany, np. świadectwo pracy.
	Miesiąc i rok
	Liczba pracowników ogółem
	Pełny etat
	0,75 etatu
	0,5 etatu
	0,25 etatu
	Uwagi / przyczyny zmian

	 


	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 


	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 


	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 


	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 


	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 


	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Stan na dzień złożenia wniosku

	 
	 
	 
	 
	 
	 



IV. Kalkulacja wydatków na wyposażenie lub doposażenie poszczególnych stanowisk pracy i źródła finansowania
	Lp.
	Nazwa nowego stanowiska pracy
	Liczba stanowisk
	Koszt utworzenia stanowiska pracy (netto)
	VAT
	Koszt utworzenia stanowiska pracy (brutto)
	Wnioskowana kwota refundacji, w tym EFS+ / Fundusz Pracy
	Środki własne
	Inne środki (podać jakie)

	1
	 


	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	

 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3
	


	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	4
	


	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	5
	

 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	6
	

 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	7
	


	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 



Wydatki poniesione przed zawarciem umowy z Powiatowym Urzędem Pracy w Chełmnie nie podlegają refundacji. Wydatki wskazane w kalkulacji i specyfikacji nie mogą obejmować wydatków, na których finansowanie Wnioskodawca otrzymał wcześniej środki publiczne.


V. Dane dotyczące tworzonego stanowiska pracy / stanowisk pracy
W przypadku większej liczby stanowisk należy wypełnić odpowiednio kolumnę „Stanowisko 1”, „Stanowisko 2” lub „Stanowisko 3”. Przy większej liczbie stanowisk należy dołączyć kolejną stronę według tego samego układu.
	Zakres informacji
	Stanowisko 1
	Stanowisko 2
	Stanowisko 3


	1. Nazwa stanowiska pracy

	
	
	

	2. Kod zawodu*
	

	
	

	3. Liczba tworzonych stanowisk / miejsc pracy
	
	
	

	4. Miejsce wykonywania pracy
	

	
	

	5. Okres utrzymania stanowiska i zatrudnienia
	□ 12 miesięcy – refundacja do kwoty określonej w ogłoszeniu, nie więcej niż do 4-krotności przeciętnego wynagrodzenia
Planowane zatrudnienie 
od ............... do ...............
□ 18 miesięcy – refundacja do kwoty określonej w ogłoszeniu, nie więcej niż do 6-krotności przeciętnego wynagrodzenia
Planowane zatrudnienie 
od ............... do ...............
	□ 12 miesięcy – refundacja do kwoty określonej w ogłoszeniu, nie więcej niż do 4-krotności przeciętnego wynagrodzenia
Planowane zatrudnienie 
od ............... do ...............
□ 18 miesięcy – refundacja do kwoty określonej w ogłoszeniu, nie więcej niż do 6-krotności przeciętnego wynagrodzenia
Planowane zatrudnienie 
od ............... do ...............
	□ 12 miesięcy – refundacja do kwoty określonej w ogłoszeniu, nie więcej niż do 4-krotności przeciętnego wynagrodzenia
Planowane zatrudnienie 
od ............... do ...............
□ 18 miesięcy – refundacja do kwoty określonej w ogłoszeniu, nie więcej niż do 6-krotności przeciętnego wynagrodzenia
Planowane zatrudnienie 
od ............... do ...............

	6. Wnioskowana kwota refundacji
	
................................ zł
□ kwota netto
□ kwota brutto
	................................ zł
□ kwota netto
□ kwota brutto
	................................ zł
□ kwota netto
□ kwota brutto

	7. Proponowane wynagrodzenie brutto
	
	
	

	8. Wymiar czasu pracy, system i rozkład czasu pracy, zmianowość
	


	
	

	9. Wymagane kwalifikacje, umiejętności i doświadczenie zawodowe
	
	
	

	10. Rodzaj pracy i opis zadań wykonywanych na stanowisku
	


	
	

	11. Uzasadnienie potrzeby utworzenia stanowiska
	



	
	


*Kod zawodu można wyszukać w Klasyfikacji zawodów i specjalności: https://psz.praca.gov.pl/rynek-pracy/bazy-danych/klasyfikacja-zawodow-i-specjalnosci/wyszukiwarka-opisow-zawodow
VI. Szczegółowa specyfikacja wydatków dotyczących wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy
Specyfikacja obejmuje w szczególności 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, którego dotyczą wydatki: .............................................................

	Ilość stanowisk: .............................................................

	Czy specyfikacja dotyczy: □ Stanowiska 1  □ Stanowiska 2  □ Stanowiska 3

	W przypadku kilku stanowisk można powielić tę część.


	Lp.
	Rodzaj wydatku (wyszczególnienie)
	Nowy / używany
	Koszt zakupu netto
	VAT
	Koszt zakupu brutto
	Ze środków refundacji, w tym EFS+ / FP
	Ze środków własnych / innych
	Planowany termin zakupu

	1
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	4
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	5
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	6
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	7
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	8
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	9
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	10
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	11
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	12
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	RAZEM

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 



Uzasadnienie celowości, niezbędności i przydatności planowanych zakupów: .....................................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
............................................................
(data, pieczęć i podpis Wnioskodawcy / osoby uprawnionej do reprezentowania)


VII. Prawo do odliczenia podatku VAT (Właściwe pole zaznaczyć X)
	przysługuje mi prawo do obniżenia kwoty podatku od towarów i usług należnego o kwotę podatku naliczonego
	□

	nie przysługuje mi prawo do obniżenia kwoty podatku od towarów i usług należnego o kwotę podatku naliczonego
	□



Przyjmuję do wiadomości, że w przypadku nabycia prawa do obniżenia podatku od towarów i usług należnego o kwotę podatku naliczonego po zawarciu umowy, zwrot równowartości podatku VAT następuje na zasadach określonych w ustawie i umowie.
Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.
............................................................
(data, pieczęć i podpis Wnioskodawcy / osoby uprawnionej do reprezentowania)
VIII. Proponowana forma zabezpieczenia zwrotu refundacji 
Proszę zaznaczyć X wybraną formę. 
	poręczenie
	□

	weksel in blanco
	□

	weksel z poręczeniem wekslowym (aval)
	□

	gwarancja bankowa
	□

	zastaw rejestrowy na prawach lub rzeczach
	□

	blokada środków zgromadzonych na rachunku płatniczym
	□

	akt notarialny o poddaniu się egzekucji przez dłużnika
	□


W przypadku wyboru zabezpieczenia w formie weksla in blanco albo aktu notarialnego o poddaniu się egzekucji przez dłużnika Wnioskodawca wskazuje dodatkową formę zabezpieczenia:
	poręczenie
	□

	weksel z poręczeniem wekslowym (aval)
	□

	gwarancja bankowa
	□

	zastaw rejestrowy na prawach lub rzeczach
	□

	blokada środków zgromadzonych na rachunku płatniczym
	□


Wnioskodawca przyjmuje do wiadomości, że wskazanie proponowanej formy zabezpieczenia nie oznacza jej akceptacji przez Urząd. Urząd może odmówić przyjęcia zaproponowanego zabezpieczenia, jeżeli nie daje ono należytej gwarancji zwrotu środków, które mogą podlegać zwrotowi w przypadku niewykonania albo nienależytego wykonania umowy.
Szczegółowe dokumenty dotyczące zabezpieczenia, w tym dokumenty dotyczące poręczycieli, Wnioskodawca składa na wezwanie Urzędu albo przed zawarciem umowy
IX. Oświadczenia Wnioskodawcy
Oświadczenia składane są na dzień złożenia wniosku. Wnioskodawca wypełnia:
1. część A — zawsze, niezależnie od rodzaju Wnioskodawcy;
2. jedną właściwą część spośród B–E, odpowiednio do rodzaju Wnioskodawcy.
W poniższych oświadczeniach należy przekreślić niewłaściwe.
A. Oświadczenia wspólne dla wszystkich Wnioskodawców
Tę część wypełnia każdy Wnioskodawca.
1. Wnioskodawca, osoby reprezentujące Wnioskodawcę oraz osoby zarządzające Wnioskodawcą w okresie ostatnich 2 lat nie były / były prawomocnie skazane 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 albo za odpowiedni czyn zabroniony określony w przepisach prawa obcego.
2. Wnioskodawca nie zalega / zalega z wypłacaniem wynagrodzeń pracownikom.
3. Wnioskodawca nie zalega / zalega 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.
4. Wnioskodawca nie zalega / zalega z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenie społeczne rolników lub na ubezpieczenie zdrowotne — jeżeli dotyczy.
5. Wnioskodawca nie zalega / zalega z opłacaniem innych danin publicznych.
6. Wnioskodawca nie posiada / posiada nieuregulowane w terminie zobowiązania cywilnoprawne.
Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

............................................................
(data, pieczęć i podpis Wnioskodawcy / osoby uprawnionej do reprezentowania)

B. Oświadczenia dla przedsiębiorcy, niepublicznego przedszkola, niepublicznej innej formy wychowania przedszkolnego albo niepublicznej szkoły
Wnioskodawca wypełnia pkt 1 albo pkt 2, odpowiednio do rodzaju prowadzonej działalności.
1. Wnioskodawca przez ostatnie 6 miesięcy wykonywał / nie wykonywał działalność gospodarczą.
2. W przypadku niepublicznego przedszkola, niepublicznej innej formy wychowania przedszkolnego albo niepublicznej szkoły — Wnioskodawca przez ostatnie 6 miesięcy prowadził / nie prowadził działalność na podstawie ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. – Prawo oświatowe.
3. Wnioskodawca w okresie ostatnich 6 miesięcy nie zmniejszył / zmniejszył wymiar czasu pracy i stan zatrudnienia pracowników z przyczyn dotyczących zakładu pracy, a w przypadku zmniejszenia wymiaru czasu pracy lub stanu zatrudnienia z innych przyczyn — uzupełnił / nie uzupełnił wymiar czasu pracy lub stan zatrudnienia.
Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.
............................................................
(data, pieczęć i podpis Wnioskodawcy / osoby               
                                        								uprawnionej do reprezentowania)

C. Oświadczenia dla żłobka, klubu dziecięcego, przedsiębiorcy świadczącego usługi rehabilitacyjne albo przedsiębiorcy tworzącego stanowisko pracy dziennego opiekuna
Tę część wypełnia Wnioskodawca, który tworzy stanowisko pracy:
1) związane bezpośrednio ze sprawowaniem opieki nad dziećmi niepełnosprawnymi lub prowadzeniem dla nich zajęć;
2) związane bezpośrednio ze świadczeniem usług rehabilitacyjnych dla dzieci niepełnosprawnych, w tym usług mobilnych;
3) dziennego opiekuna sprawującego opiekę nad co najmniej jednym dzieckiem niepełnosprawnym.
Dotyczy refundacji, o której mowa w art. 154 ust. 2 albo ust. 3 ustawy.

1. Wnioskodawca w okresie ostatnich 6 miesięcy albo w okresie swojego funkcjonowania, jeżeli wykonuje działalność gospodarczą krócej niż 6 miesięcy, nie zmniejszył / zmniejszył wymiar czasu pracy i stan zatrudnienia pracowników z przyczyn dotyczących zakładu pracy, a w przypadku zmniejszenia wymiaru czasu pracy lub stanu zatrudnienia z innych przyczyn — uzupełnił / nie uzupełnił wymiar czasu pracy lub stan zatrudnienia.
2. Refundowane stanowisko pracy będzie / nie będzie związane bezpośrednio z jednym z zakresów działalności wskazanych powyżej, tj. z opieką nad dziećmi niepełnosprawnymi, prowadzeniem dla nich zajęć, świadczeniem usług rehabilitacyjnych dla dzieci niepełnosprawnych albo pracą dziennego opiekuna sprawującego opiekę nad co najmniej jednym dzieckiem niepełnosprawnym.
Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.
............................................................
(data, pieczęć i podpis Wnioskodawcy /osoby uprawnionej do reprezentowania)

D. Oświadczenia dla przedsiębiorstwa społecznego
Tę część wypełnia wyłącznie Wnioskodawca posiadający status przedsiębiorstwa społecznego, który ubiega się o refundację jako przedsiębiorstwo społeczne, w tym przedsiębiorstwo społeczne świadczące usługi rehabilitacyjne dla dzieci niepełnosprawnych -  jeżeli dotyczy. Dotyczy art. 154 ust. 2 pkt 2 ustawy.
1. Wnioskodawca posiada / nie posiada status przedsiębiorstwa społecznego.
2. Wnioskodawca w okresie ostatnich 6 miesięcy albo w okresie posiadania statusu przedsiębiorstwa społecznego, jeżeli posiada ten status krócej niż 6 miesięcy, nie zmniejszył / zmniejszył wymiar czasu pracy i stan zatrudnienia pracowników z przyczyn dotyczących zakładu pracy, a w przypadku zmniejszenia wymiaru czasu pracy lub stanu zatrudnienia z innych przyczyn — uzupełnił / nie uzupełnił wymiar czasu pracy lub stan zatrudnienia.
Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.
............................................................
(data, pieczęć i podpis Wnioskodawcy     
                     / osoby uprawnionej do reprezentowania)

E. Oświadczenia dla producenta rolnego
Tę część wypełnia wyłącznie Wnioskodawca będący producentem rolnym.
1. Wnioskodawca przez ostatnie 6 miesięcy posiadał / nie posiadał gospodarstwo rolne albo prowadził / nie prowadził dział specjalny produkcji rolnej.
2. Wnioskodawca w okresie ostatnich 6 miesięcy zatrudniał / nie zatrudniał w każdym miesiącu co najmniej jednego pracownika w pełnym wymiarze czasu pracy.
3. Wnioskodawca w okresie ostatnich 6 miesięcy nie zmniejszył / zmniejszył wymiar czasu pracy i stan zatrudnienia pracowników z przyczyn dotyczących zakładu pracy, a w przypadku zmniejszenia wymiaru czasu pracy lub stanu zatrudnienia z innych przyczyn — uzupełnił / nie uzupełnił wymiar czasu pracy lub stan zatrudnienia.
Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

............................................................
(data, pieczęć i podpis Wnioskodawcy /
 osoby uprawnionej do reprezentowania)
X. Pomoc publiczna i pomoc de minimis
W poniższych oświadczeniach należy przekreślić niewłaściwe. Część ta nie zastępuje formularza informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis, jeżeli formularz jest wymagany.
1. Wnioskodawca jest / nie jest beneficjentem pomocy w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej.
2. Wnioskodawca przyjmuje do wiadomości, że refundacja kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy, jeżeli stanowi pomoc publiczną, jest udzielana jako pomoc de minimis zgodnie z właściwymi przepisami dotyczącymi pomocy de minimis.
3. Wnioskodawca otrzymał / nie otrzymał pomoc de minimis, pomoc de minimis w rolnictwie lub pomoc de minimis w rybołówstwie w okresie 3 lat poprzedzających dzień złożenia wniosku, liczonym zgodnie z właściwymi przepisami dotyczącymi pomocy de minimis.
4. Wnioskodawca otrzymał / nie otrzymał inną pomoc publiczną w odniesieniu do tych samych kosztów, na których pokrycie ma być przeznaczona refundacja.
5. Na Wnioskodawcy nie ciąży / ciąży obowiązek zwrotu pomocy publicznej wynikający z decyzji Komisji Europejskiej.
6. W przypadku uzyskania pomocy publicznej, pomocy de minimis, pomocy de minimis w rolnictwie lub pomocy de minimis w rybołówstwie w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia podpisania umowy, Wnioskodawca zobowiązuje się poinformować o tym Powiatowy Urząd Pracy w Chełmnie najpóźniej w dniu podpisania umowy.
Łączna wartość otrzymanej pomocy de minimis w okresie 3 lat poprzedzających dzień złożenia wniosku, liczonym zgodnie z właściwymi przepisami dotyczącymi pomocy de minimis, jeżeli dotyczy……………………………………………..EURO 
Łączna wartość otrzymanej pomocy de minimis w rolnictwie / rybołówstwie w okresie 3 lat poprzedzających dzień złożenia wniosku, liczonym zgodnie z właściwymi przepisami dotyczącymi pomocy de minimis, jeżeli dotyczy………………………………..EURO 
Wnioskodawca załącza do wniosku dokumenty dotyczące pomocy publicznej i pomocy de minimis zgodnie z wykazem załączników oraz właściwymi przepisami.
Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.
............................................................
(data, pieczęć i podpis Wnioskodawcy                 
/ osoby uprawnionej do reprezentowania)
XI. Pozostałe oświadczenia i zobowiązania Wnioskodawcy
W poniższych oświadczeniach należy przekreślić niewłaściwe.
1. Wnioskodawca zapoznał się z ogłoszeniem o naborze, Zasadami refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy oraz warunkami realizacji refundacji i przyjmuje je do stosowania.
2. Wnioskodawca w ciągu 365 dni przed dniem złożenia wniosku nie został / został prawomocnie ukarany za wykroczenie lub prawomocnie skazany za przestępstwo przeciwko przepisom prawa pracy oraz nie jest / jest objęty postępowaniem dotyczącym naruszenia przepisów prawa pracy.
3. Wnioskodawca nie podlega / podlega wyłączeniu z możliwości korzystania z form pomocy, z wyłączeniem pośrednictwa pracy i poradnictwa zawodowego, w przypadkach określonych w ustawie z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia.
4. Wnioskodawca nie znajduje się / znajduje się w stanie likwidacji.
5. W stosunku do Wnioskodawcy nie ogłoszono / ogłoszono upadłości.
6. Wobec Wnioskodawcy nie toczy się / toczy się postępowanie mogące mieć wpływ na możliwość zawarcia lub realizacji umowy o refundację.
7. Refundowane stanowisko pracy nie będzie / będzie związane z wychowaniem, edukacją, wypoczynkiem, leczeniem, świadczeniem porad psychologicznych, rozwojem duchowym, uprawianiem sportu, realizacją innych zainteresowań przez małoletnich albo z opieką nad nimi.
Zakres działalności wobec małoletnich, jeżeli dotyczy: ..........................................................................................................................
W przypadku gdy stanowisko pracy będzie związane z działalnością wobec małoletnich, Wnioskodawca zobowiązuje się, przed zatrudnieniem skierowanej osoby albo przed dopuszczeniem jej do działalności wobec małoletnich, wykonać obowiązki wynikające z art. 21 ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziałaniu zagrożeniom przestępczością na tle seksualnym i ochronie małoletnich.
8. Wnioskodawca nie figuruje / figuruje na liście osób i podmiotów, wobec których są stosowane środki, prowadzonej przez ministra właściwego do spraw wewnętrznych na podstawie ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego.
9. Według wiedzy Wnioskodawcy środki pochodzące z refundacji nie zostaną / zostaną udostępnione bezpośrednio ani pośrednio osobom lub podmiotom objętym środkami ograniczającymi.
10. Wnioskodawca przyjmuje do wiadomości, że złożenie wniosku nie jest jednoznaczne z przyznaniem refundacji.
11. Wnioskodawca zobowiązuje się do niezwłocznego powiadomienia Powiatowego Urzędu Pracy w Chełmnie o każdej zmianie stanu faktycznego lub prawnego mającej wpływ na treść złożonego wniosku oraz możliwość zawarcia lub realizacji umowy.
12. Wszystkie informacje podane we wniosku oraz w załączonych dokumentach są prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym.
Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.
............................................................
(data, pieczęć i podpis Wnioskodawcy / osoby uprawnionej do reprezentowania)




XII. Wykaz załączników
Wymagane załączniki należy dołączyć do wniosku, jeżeli dotyczą Wnioskodawcy lub są wymagane w danym naborze. Dokumenty dostępne w publicznych rejestrach, w szczególności w Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej (CEIDG) albo w Krajowym Rejestrze Sądowym (KRS), mogą być weryfikowane przez Urząd.
Oświadczenia wymagane ustawą i rozporządzeniem zostały zawarte w treści niniejszego wniosku. Wnioskodawca wypełnia i podpisuje właściwe oświadczenia odpowiednio do rodzaju podmiotu oraz rodzaju refundowanego stanowiska pracy.
A. W przypadku gdy o refundację ubiega się przedsiębiorca, żłobek, klub dziecięcy, podmiot świadczący usługi rehabilitacyjne, przedsiębiorstwo społeczne, niepubliczne przedszkole, niepubliczna inna forma wychowania przedszkolnego albo niepubliczna szkoła, do wniosku należy dołączyć:
1. Dokument potwierdzający formę prawną prowadzonej działalności — jeżeli nie wynika ona z publicznych rejestrów albo jeżeli dokument jest wymagany przez Urząd, w szczególności:
- informację z Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej (CEIDG) — w przypadku osoby fizycznej prowadzącej działalność gospodarczą,
- odpis albo informację z Krajowego Rejestru Sądowego (KRS) — w przypadku podmiotu wpisanego do KRS,
- statut, uchwałę, wpis do właściwej ewidencji albo inny dokument potwierdzający formę prawną lub status Wnioskodawcy — jeżeli dotyczy,
- umowę spółki cywilnej — w przypadku spółki cywilnej,
- dokument potwierdzający wpis do ewidencji szkół i placówek niepublicznych — w przypadku niepublicznego przedszkola, niepublicznej innej formy wychowania przedszkolnego albo niepublicznej szkoły,
- dokument potwierdzający formę prawną albo status żłobka, klubu dziecięcego, podmiotu świadczącego usługi rehabilitacyjne albo przedsiębiorstwa społecznego — jeżeli dotyczy i nie wynika z publicznych rejestrów.
2. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis albo odpowiedni formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie — jeżeli przepisy dotyczące pomocy de minimis mają zastosowanie i nie zachodzi wyłączenie określone w rozporządzeniu.
3. Wszystkie zaświadczenia o pomocy de minimis, pomocy de minimis w rolnictwie lub pomocy de minimis w rybołówstwie             otrzymanej w okresie 3 lat poprzedzających dzień złożenia wniosku, liczonym zgodnie z właściwymi przepisami dotyczącymi pomocy de minimis albo oświadczenie o wielkości otrzymanej pomocy w tym okresie, albo oświadczenie o nieotrzymaniu takiej pomocy w tym okresie — jeżeli przepisy dotyczące pomocy de minimis mają zastosowanie.
4. Dokumenty potwierdzające umocowanie osoby podpisującej wniosek, jeżeli umocowanie nie wynika z publicznych rejestrów.
5. Klauzulę informacyjną dotyczącą przetwarzania danych osobowych.
6. Inne dokumenty lub wyjaśnienia niezbędne do oceny wniosku, jeżeli obowiązek ich złożenia wynika z ogłoszenia o naborze, Zasad refundacji albo wezwania Urzędu.

B. W przypadku gdy o refundację ubiega się producent rolny, do wniosku należy dołączyć:
1. Dokument potwierdzający posiadanie gospodarstwa rolnego albo prowadzenie działu specjalnego produkcji rolnej, w szczególności zaświadczenie właściwego urzędu gminy, decyzję podatkową, odpis albo wyciąg z księgi wieczystej, akt notarialny albo inny dokument potwierdzający posiadanie gospodarstwa rolnego lub prowadzenie działu specjalnego produkcji rolnej.
2. Dokument potwierdzający formę prawną prowadzonej działalności — jeżeli dotyczy i nie wynika z publicznych rejestrów, w szczególności odpis albo informację z Krajowego Rejestru Sądowego (KRS) w przypadku osoby prawnej albo jednostki organizacyjnej wpisanej do rejestru.
3. Dokumenty potwierdzające zatrudnianie w okresie ostatnich 6 miesięcy, w każdym miesiącu, co najmniej jednego pracownika w pełnym wymiarze czasu pracy oraz dokumenty potwierdzające jego ubezpieczenie.
4. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie — jeżeli przepisy dotyczące pomocy de minimis mają zastosowanie.
5. Wszystkie zaświadczenia o pomocy de minimis, pomocy de minimis w rolnictwie lub pomocy de minimis w rybołówstwie otrzymanej w okresie 3 lat poprzedzających dzień złożenia wniosku, liczonym zgodnie z właściwymi przepisami dotyczącymi pomocy de minimis, albo oświadczenie o wielkości otrzymanej pomocy w tym okresie, albo oświadczenie o nieotrzymaniu takiej pomocy w tym okresie — jeżeli przepisy dotyczące pomocy de minimis mają zastosowanie.
[bookmark: _GoBack]6. Dokumenty potwierdzające umocowanie osoby podpisującej wniosek, jeżeli umocowanie nie wynika z publicznych rejestrów.
7. Klauzulę informacyjną dotyczącą przetwarzania danych osobowych.
8. Inne dokumenty lub wyjaśnienia niezbędne do oceny wniosku, jeżeli obowiązek ich złożenia wynika z ogłoszenia o naborze, Zasad refundacji albo wezwania Urzędu.

Dokumenty dotyczące proponowanej formy zabezpieczenia zwrotu refundacji, w tym dokumenty dotyczące poręczycieli, będą wymagane po pozytywnym rozpatrzeniu wniosku, przed zawarciem umowy albo na wezwanie Urzędu.
Urząd może wezwać Wnioskodawcę do złożenia dodatkowych wyjaśnień lub dokumentów, jeżeli informacje zawarte we wniosku albo załącznikach są niewystarczające do oceny wniosku.
Termin rozpatrzenia wniosku liczony jest od dnia złożenia kompletnego i prawidłowo sporządzonego wniosku wraz z wymaganymi dokumentami.

XIII. Klauzula informacyjna dla przedsiębiorców/ pracodawców w Powiatowym Urzędzie Pracy w Chełmnie
Wypełniając obowiązek prawny uregulowany zapisami rozporządzenia 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 2016 Nr   119, s.1), dalej jako „RODO”, Powiatowy Urząd Pracy w Chełmnie informuje, iż:
1. Administratorem Danych Osobowych Pana/Pani jest Powiatowy Urząd Pracy    w Chełmnie, ul. Świętojerska 1, Tel. Kontaktowy 56 6860041, e- mail chelmno@chelmno.praca.gov.pl
2. Dane kontaktowe -  Inspektora Ochrony Danych (IOD) w PUP Chełmno, Krzysztof Strembski, tel. Kontaktowy 56 6860041, e-mail iod@chelmno.praca.gov.pl
3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu rejestracji w ewidencji pracodawców oraz świadczenia usług urzędu - na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. c ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. oraz Ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia.
4. Dane osobowe mogą być przekazywane organom państwowym, organom ochrony prawnej (Policja, Prokuratura, Sąd) lub organom samorządu terytorialnego w związku z prowadzonym postępowaniem na podstawie umotywowanego wniosku z poprawną podstawą prawną lub które zawarły z administratorem danych umowy:powierzenia z dostawcami oprogramowania i systemów informatycznych, na świadczenie usług pocztowych, bankowych.
5. Pana/Pani dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego ani do organizacji międzynarodowej. 
6. Pana/Pani dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie przez okres niezbędny do realizacji celów przetwarzania danych osobowych, nie dłużej niż  wynika to z Jednolitego Rzeczowego Wykazu Akt Powiatowego Urzędu Pracy w Chełmnie.
7. W związku z przetwarzaniem danych osobowych przysługuje Pani/Panu prawo do: dostępu do danych osobowych, sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania oraz prawo do przenoszenia danych, wycofania zgody na przetwarzanie danych osobowych w dowolnym momencie - jeśli do przetwarzania doszło na podstawie zgody. 
8. Cofnięcie zgody pozostaje bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.
9. Wymienione prawa mogą być ograniczone w sytuacjach, kiedy Urząd jest zobowiązany prawnie do przetwarzania danych w celu realizacji obowiązku ustawowego.
10. Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (PUODO),  gdy uzna Pan/Pani, iż przetwarzanie danych osobowych dotyczących  Pana/Pani  narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. „RODO”.
11. Podanie przez Pana/Panią danych osobowych jest wymogiem ustawowym. W przypadku nie podania danych nie będzie możliwe udzielenie wsparcia.
12. Pana/Pani dane osobowe nie będą podlegały zautomatyzowanym procesom podejmowania decyzji przez ADO.

…………………………………………………….………………………
(data,  czytelny podpis osoby otrzymującej klauzulę informacyjną)
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