AKTYWIZACJA OSOB POZOSTAJACYCH BEZ PRACY

#- W POWIECIE KUTNOWSKIM (lI)

POWIATOWY URZAD PRACY W KUTNIE
ul. Kardynata Stefana Wyszynskiego 11, 99-300 Kutno, tel.: 24 355 70 50, fax: 24 355 70 51, e-mail: loku@praca.gov.pl,
www.kutno.praca.gov.pl, ePUAP: /pupkutno/SkrytkaESP, e-Doreczenia: AE:PL-75141-47410-RAUTT-12

Numer wniosku WnDop/25/ Kutno, dnia

(pieczatka firmowa Whnioskodawcy)
Starosta Kutnowski
Powiatowy Urzad Pracy w Kutnie
Kutno ul. Wyszynskiego 11

Whiosek o refundacje kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy

Na podstawie:

e ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia (Dz. U.

z 2025 r., poz. 620)

erozporzadzenia Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 lipca 2017 r.
w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztow wyposazenia

lub doposazenia stanowiska pracy oraz przyznawania srodkéw na podjecie
dziatalnosci gospodarczej (Dz. U. z 2022 r. poz. 243 z pozn. zm.)

e rozporzgdzenia 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)

e 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 r.)

UWAGA!

1. Przed wypetnieniem wniosku nalezy zapoznac¢ sie z Informacjg dotyczaca
udzielania refundaciji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy przez
PUP w Kutnie obowigzujgcg w 2025 r.

2. Whniosek nalezy ztozy¢ w okresie trwania naboru, na druku obowigzujgcym

w PUP w Kutnie wraz z wymaganymi zatgcznikami.

3. Whniosek nalezy wypetni¢ czytelnie i starannie bez zmiany szaty graficznej —
najlepiej drukowanymi literami.

4. Wniosku nie nalezy wypetnia¢ dlugopisem zmazywalnym, Scieralnym ani
otéwkiem.

o . o * X % __ 4
Fundusze Europejskie Dofinansowane przez *
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n

*
* %




5. Wszelkie skreslenia i poprawki nalezy nanosi¢ w sposéb umozliwiajgcy
odczytanie poprawionej tresci; kazda poprawka winna by¢ parafowana przez
Whnioskodawce lub osobe upowazniong (nie nalezy uzywac korektora).

6. Whnioski zawierajgce braki formalne bedg rozpatrywane po ich uzupetnieniu.
Rozpatrzeniu bedzie podlegat wniosek kompletny, czytelnie wypetniony i bez zmian
szaty graficznej.

7. O sposobie rozpatrzenia wniosku, PUP w Kutnie powiadamia w formie pisemnej,
w terminie nieprzekraczajgcym 30 dni od daty ztozenia kompletnego wniosku.

8. 0Od negatywnego rozpatrzenia wniosku nie przystuguje odwotanie.

9. Wysokos¢ wsparcia ustalana jest na kazdy rok i uzalezniona od srodkow
pozostajgcych w dyspozycji PUP w Kutnie.
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Nalezy zaznaczy¢ wlasciwe znakiem x:

[0 jestem czynnym podatnikiem VAT i wnioskuje o refundacje obejmujaca
wydatki niezbedne do utworzenia wnioskowanego/ych stanowisk/a pracy
W KWOCIE: .. (netto)

(STOWNI@: .. e )
O nie jestem podatnikiem VAT lub nie jestem czynnym podatnikiem VAT
i wnioskuje o refundacje obejmujaca wydatki niezbedne do utworzenia

whnioskowanego/ych stanowisk/a pracy w kwocie:
...................................................................................................... (brutto)

3 o = )

W WYMIarze CZasuU PracCy ........oeeeeeeieenneeneannnns dla: o

skierowanego/ych bezrobotnego/ych.

Czesé 1. Informacje o Wnioskodawcy

1 P OINA NAZWA: ...

Numer PESEL (w przypadku 0Soby fizyCznej): ........ccoieiiiiiiiiiiiiieeee
Numer Identyfikacji Podatkowej (NIP): ...,
Numer identyfikacji REGON: ...

NUM T L B ONU: oo e

© N o g &

Adres dO dOrECZEN: ... e

9. Symbol klasy dziatalnosci PKD, w zwigzku z ktérg Wnioskodawca ubiega sie
(o R oTe] o aToTodo [ ¢ 011 0110 413

10. Data rozpoczecia dziatalnoSci gospodarcze): .......coovviiiiiiieii i
(UWAGA: Dziatalno$¢ musi by¢ prowadzona przez Wnioskodawce przez okres
co najmniej 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku,
za wyjatkiem przedsiebiorcy, w tym ztobka lub klubu dzieciecego lub podmiotu

Swiadczgcego ustugi rehabilitacyjne lub przedsiebiorstwa spotecznego, ktore
zwigzane sg bezposrednio ze sprawowaniem opieki nad dzieCmi niepetnosprawnymi
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lub prowadzace dla nich zajecia lub zwigzane bezposrednio ze swiadczeniem ustug
rehabilitacyjnych dla dzieci niepetnosprawnych).

11. Oznaczenie formy prawnej prowadzonej dziatalno$ci (zaznaczy¢ wtasciwe
znakiem x):

jednoosobowa dziatalnos¢ gospodarcza;
spoétka cywilna;

spoétka handlowa: spotka z ograniczong odpowiedzialnoscig i spétka akcyjna;

o 0o ood

spotki osobowe: spétka jawna, partnerska, komandytowa, komandytowo-akcyjna;

O inna.

12. Wiasciciele/osoby reprezentujgce Wnioskodawce/osoby zarzgdzajgce
LA T 151 T = 1V o=

13. Forma opodatkowania ......... ...

stawka podatkowWa ..o

14. Numer rachunku bankowego

Nazwa banku

17. Informacja dotyczgca zakresu prowadzonej dziatalnosci, w zwigzku z ktérg
Whnioskodawca ubiega sie 0 pomoc de mMinimiS: ...........oovieiuiiiiiiiii e
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Czes¢ 2. Informacje dotyczace stanu zatrudnienia

Do stanu zatrudnienia nie wlicza sie: wtascicieli, oséb z ktérymi zawarto umowy
Zlecenia, umowy o dzieto, umowy o prace naktadczg, uczniéw, praktykantéw,
stazystow.

Stan zatrudnienia w okresie 6 miesiecy poprzedzajacych dzien zlozenia
whniosku (liczba zatrudnionych w przeliczeniu na peten etat)

Lp. | Miesigc i rok Liczba pracownikow W przypadku zmniejszenia
w przeliczeniu na petny wymiaru czasu pracy podacé
wymiar czasu pracy wymiar etatu

Przyczyna spadku zatrudnienia pomiedzy wyzej wskazanymi miesigcami (opisac jesli
dotyczy wraz ze wskazaniem podstawy prawnej i sposobu rozwigzania umowy):

Liczba zatrudnionych pracownikéw w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy na
dzien zZiozenia WNIOSKU ... e
W przypadku zmniejszenia wymiaru czasu pracy i stanu zatrudnienia po dniu
ztozenia wniosku zobowigzuje sie o tym fakcie niezwtocznie poinformowa¢ PUP

w Kutnie.
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Charakterystyka tworzonych miejsc pracy:

Nazwa i kod zawodu

(wedtug klasyfikaciji Liczba Ocz.eklwanla . . Rodz.aj pracy jaka Wynagro-
- Nazwa . . Whioskodawcy Miejsce bedzie wykonywana .
Lp. | zawodow . miejsc . . dzenie

. C stanowiska wobec kandydatéw pracy (adres) | przez skierowanego

specjalnosci) link do pracy brutto
. . do pracy bezrobotnego

koddéw zawodow

1. poziom wyksztatcenia

doswiadczenie
zawodowe

poziom znajomosci
jezykow obcych
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Nazwa i kod zawodu

(wedtug klasyfikaciji Liczba Ocz_eklwanla . . Rodz_aj pracy jaka Wynagro-
- Nazwa . . Whnioskodawcy Miejsce bedzie wykonywana .
Lp. | zawoddéw . miejsc i . dzenie

. C stanowiska wobec kandydatéw pracy (adres) | przez skierowanego

specjalnosci) link do pracy brutto
. . do pracy bezrobotnego

kodow zawodow

2. poziom wyksztatcenia

doswiadczenie
zawodowe

poziom znajomosci
jezykow obcych
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Czes¢ 4. Szczegotowa specyfikacja wydatkoéw dotyczacych wyposazenia lub
doposazenia stanowiska pracy w szczegolnosci na zakup srodkéw trwatych *
urzadzen, maszyn w tym srodkéw niezbednych do zapewnienia zgodnosci
stanowiska pracy z przepisami bezpieczenstwa i higieny pracy oraz

wymaganiami ergonomii

Specyfikacja zakupdw.

(oddzielnie dla kazdego tworzonego stanowiska pracy)

Lp. | Specyfikacja zakupéw | Kwota |Kwota | Srodki Srodki FP
(szczeg_é’fowe okreslenie | zakupu | zakupu | wlasne (kwota do
przedmiotu zakupu - (netto) (brutto) | (w kwotach | refundac;ji -
doktadna nazwa) netto netto/brutto**)

i brutto) niepotrzebne
skresli¢
1
2
3
4
5
6
7
8
9

10

11

12

RAZEM

* Srodki trwate — okres uzytkowania jest diuzszy niz 1 rok, a warto$¢ poczatkowa
przekracza kwote 10.000,00 zt netto.

** Kwota do refundacji netto dotyczy czynnych podatnikow VAT.
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Uzasadnienie celowo$ci oraz racjonalnosci wydatkow.

(oddzielnie dla kazdego tworzonego stanowiska pracy)

Nr

pozyciji

Uzasadnienie

1

N

W

(3}

(=]

10

11

12
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Specyfikacja zakupéw.

(oddzielnie dla kazdego tworzonego stanowiska pracy)

Lp. | Specyfikacja zakupéw | Kwota | Kwota | Srodki Srodki FP
(szczeg_o’fowe okreslenie | zakupu | zakupu | wlasne (kwota do
przedmiotu zakupu - (netto) | (brutto) | (w kwotach | refundacji -
dokiadna nazwa) netto netto/brutto**)

| brutto) niepotrzebne
skresli¢
1
2
3
4
5
6
7
8
9

10

11

12

RAZEM

* Srodki trwate — okres uzytkowania jest diuzszy niz 1 rok, a warto$é poczatkowa
przekracza kwote 10.000,00 zt netto

** Kwota do refundacji netto dotyczy czynnych podatnikdéw VAT
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Uzasadnienie celowo$ci oraz racjonalnosci wydatkéw

(oddzielnie dla kazdego tworzonego stanowiska pracy)

Nr

pozyciji

Uzasadnienie

1

N

W

(3}

(=]

10

11

12
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Czes¢ 5. Analiza finansowa

1. Kalkulacja wydatkéw dla poszczegdlnych stanowisk pracy zwigzanych
z wyposazeniem lub doposazeniem stanowiska pracy i ich zrodta finansowania.

Lp. | Wyszczegoélnienie Srodki Srodki Inne zrédta
stanowiska pracy / wiasne Funduszu
nazwa stanowiska Pracy *

1.

2.
RAZEM

* Kwota zgodna z kwotg wynikajaca z tabel ,Specyfikacja zakupow” czesci 4
niniejszego wniosku

2. Kalkulacja wydatkéw dla poszczegolnych stanowisk pracy zwigzanych
z wyposazeniem lub doposazeniem stanowiska pracy w ramach refundac;ji.

Lp. | Wyszczegodlnienie stanowiska Wartos¢ (netto/brutto*)

pracy / nazwa stanowiska niepotrzebne skresli¢

RAZEM

* Kwota zgodna z kwotg wynikajgca z tabel ,Specyfikacja zakupdw” czesci 4
niniejszego wniosku

Czes¢ 6. Proponowana forma zabezpieczenia zwrotu refundaciji

1) poreczenie (dochdd co najmniej 120% minimalnego wynagrodzenia
obowigzujgca na dzieh podpisania umowy);

2) weksel z poreczeniem wekslowym (aval);

3) blokada srodkéw zgromadzonych na rachunku ptatniczym, proponowana kwota

4) gwarancja bankowa;
5) zastaw rejestrowy na prawach lub rzeczach, prosze wskaza¢ przedmiot zastawu:

6) weksel in blanco;

7) akt notarialny o poddaniu sie egzekucji przez dtuznika, nalezy wypetnic
oswiadczenie majatkowe.

W przypadku zabezpieczenia w formie weksla in blanco oraz aktu notarialnego

0 poddaniu sie egzekucji przez dtuznika, konieczne jest ustanowienie dodatkowego
zabezpieczenia.
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Wiarygodnos¢ informacji podanych we wniosku i zatgczonych do niego dokumentach
potwierdzam wiasnorecznym podpisem.

(data, podpis i piecze¢ imienna
Whnioskodawcy lub osoby upowaznionej)

Wypetnia PUP:

1. Sprawdzono wniosek pod wzgledem formalnym.
Uwagi:

Dane Whnioskodawcy zweryfikowano w bazie CEIDG / KRS / REGON / RSPO

Oswiadczenia Wnioskodawcy zweryfikowano:
e ZUS pozytywnie / negatywnie / nie dotyczy
e KRUS pozytywnie / negatywnie / nie dotyczy
e LISTA SANKCYJNA pozytywnie / negatywnie / nie dotyczy

(data i podpis pracownika PUP)

2. Sprawdzono wniosek pod wzgledem finansowo-ksiegowym.

Ww. Wnioskodawca ubiegajgcy sie o zawarcie umowy o refundacje kosztéw
wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy posiada/nie posiada zadtuzenia
wzgledem PUP Kutno.

(data i podpis pracownika PUP)
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Zatgcznik nr 1a
Oswiadczenia przedsiebiorcy

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia

i oSwiadczam, ze:

1. bytem(am)/nie bylem(am)* prawomocnie skazany(a) za przestepstwo przeciwko
wiarygodnosci dokumentow 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 wrzesnia 1999 r. — Kodeks karny skarbowy lub za odpowiedni czyn zabroniony
okreslony w przepisach prawa obcego w okresie ostatnich 2 lat przed wystgpieniem
z wnioskiem o refundacje kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy;
2. bytem(am)/nie bytem(am)* prawomocnie skazany wyrokiem zakazu dostepu do
srodkow, o ktérych mowa w art. 5 ust. 3 pkt. 1 i 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r.
o finansach publicznych;

3. uzyskatem(am)/nie uzyskatem(am)* srodki publiczne na wnioskowane wydatki;
4. prowadze dzialalno$s¢ gospodarcza w rozumieniu ustawy z dnia 6 marca
2018 r. Prawo przedsiebiorcow przez okres 6 miesiecy poprzedzajgcych dzien
ztozenia wniosku, przy czym do wskazanego okresu prowadzenia dziatalnosci
gospodarczej nie wlicza sie okresu zawieszenia dziatalnosci gospodarczej;

5. zmniejszytlem(am)/nie zmniejszytlem(am)* w okresie ostatnich 6 miesiecy
wymiar czasu pracy i stan zatrudnienia pracownikéw z przyczyn dotyczacych zaktadu
pracy,

6. w przypadku zmniejszenia wymiaru czasu pracy lub stanu zatrudnienia z innych
przyczyn uzupetnitem(am)/nie uzupetnitem(am)/nie dotyczy* wymiar czasu pracy
lub stan zatrudnienia;

7. zalegam/nie zalegam® na dzien ztozenia wniosku z 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 Oséb Niepetnosprawnych;

8. zalegam/nie zalegam™ na dzienh ztozenia wniosku z optacaniem podatkow;

9. zalegam/nie zalegam™® na dzien ztozenia wniosku z optacaniem innych danin
publicznych;

10. posiadam/nie posiadam® na dzien ztozenia wniosku nieuregulowanych

w terminie zobowigzan cywilnoprawnych;

11. posiadam/nie posiadam® na dzien ztozenia wniosku nieuregulowanych

w terminie zobowigzan w stosunku do PUP w Kutnie;

12. wnioskowana refundacja poniesionych kosztéw wyposazenia lub doposazenia
stanowiska pracy fgcznie z inng pomocg ze srodkow publicznych, niezaleznie od jej
pochodzenia, w tym ze zrédet pochodzgcych z Unii Europejskiej, udzielona

w odniesieniu do tych samych kosztéw kwalifikowalnych, spowoduje/nie
spowoduje* przekroczenia dopuszczalnej intensywnosci pomocy okreslonej dla
danego przeznaczenia pomocy;
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13. zostatem(am)/nie zostatem(am)* objety sankcjami wobec podmiotéw oraz
0s6b, ktére w bezposredni lub posredni sposob wspierajg dziatania wojenne
Federacji Rosyjskiej lub sg za nie odpowiedzialne;

14. zapoznatem(am) sie z Informacja dotyczacg udzielenia refundacji kosztéw
wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy obowigzujgcg w Powiatowym
Urzedzie Pracy w Kutnie, aktami prawnymi zawartymi w tych zasadach oraz
przyjatem/am do wiadomosci, iz od sposobu rozpatrzenia wniosku nie przystuguje
odwotanie.

*niepotrzebne skresli¢

(data, podpis i piecze¢ imienna
Whnioskodawcy lub osoby upowaznionej)
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Zatgcznik nr 1b
Oswiadczenia przedsiebiorcy, w tym ztobka lub klubu dzieciecego lub
podmiotu swiadczacego ustugi rehabilitacyjne lub przedsiebiorstwo spoteczne

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia

i oSwiadczam, ze:

1. bytem(am)/nie bylem(am)* prawomocnie skazany(a) za 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 wrzesnia 1999 r. — Kodeks karny skarbowy lub za odpowiedni czyn zabroniony
okreslony w przepisach prawa obcego w okresie ostatnich 2 lat przed wystgpieniem
z wnioskiem o refundacje kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy;
2. bylem(am)/nie bytem(am)* prawomocnie skazany wyrokiem zakazu dostepu do
srodkow, o ktérych mowa w art. 5 ust. 3 pkt. 1 i 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r.

o finansach publicznych;

3. uzyskatem(am)/nie uzyskatem(am)* srodki publiczne na wnioskowane wydatki;
4. prowadze dzialalno$¢ na podstawie ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo
oswiatowe przez okres 6 miesiecy poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku;

5. zmniejszytem(am)/nie zmniejszylem(am)* wymiar czasu pracy i stan
zatrudnienia pracownikow z przyczyn dotyczgcych zaktadu pracy w okresie ostatnich
6 miesiecy lub w okresie swego funkcjonowania bgdz posiadania statusu
przedsiebiorstwa spotecznego, w przypadku gdy wykonuje dziatalnos¢ gospodarczg
lub posiadam status przedsiebiorstwa spotecznego krocej niz 6 miesiecy,

6. w przypadku zmniejszenia wymiaru czasu pracy lub stanu zatrudnienia z innych
przyczyn — uzupeitnitem(am)/nie uzupetnitem(am)/nie dotyczy* wymiar czasu
pracy lub stanu zatrudniania w okresie ostatnich 6 miesiecy lub w okresie swego
funkcjonowania bgdz posiadania statusu przedsiebiorstwa spotecznego,

w przypadku gdy wykonuje dziatalnos¢ gospodarczg lub posiadam status
przedsiebiorstwa spotecznego krocej niz 6 miesiecy;

7. zalegam/nie zalegam™® na dzien ztozenia wniosku z 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;

8. zalegam/nie zalegam™* na dzienh ztozenia wniosku z optacaniem podatkéw;

9. zalegam/nie zalegam™ na dzien ztozenia wniosku z optacaniem innych danin
publicznych;

10. zalegam/nie zalegam* na dzien ztozenia wniosku z optacaniem naleznych
sktadek na ubezpieczenie spoteczne rolnikdw lub na ubezpieczenie zdrowotne;

11. posiadam/nie posiadam* na dzien ztoZzenia wniosku nieuregulowanych

w terminie zobowigzan cywilnoprawnych;

12. posiadam/nie posiadam* na dzien ztozenia wniosku nieuregulowanych

w terminie zobowigzan w stosunku do PUP w Kutnie;
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13. wnioskowana refundacja poniesionych kosztéw wyposazenia lub doposazenia
stanowiska pracy fgcznie z inng pomocg ze srodkéw publicznych, niezaleznie od jej
pochodzenia, w tym ze zrédet pochodzacych z Unii Europejskiej, udzielona

w odniesieniu do tych samych kosztéw kwalifikowalnych, spowoduje/nie
spowoduje* przekroczenia dopuszczalnej intensywnosci pomocy okreslonej dla
danego przeznaczenia pomocy;

14. zostatlem(am)/nie zostatem(am)* objety sankcjami wobec podmiotéw oraz
0s6b, ktére w bezposredni lub posredni sposob wspierajg dziatania wojenne
Federacji Rosyjskiej lub sg za nie odpowiedzialne;

15. zapoznatem(am) sie z Informacja dotyczgcg udzielenia refundacji kosztéw
wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy obowigzujgcg w Powiatowym
Urzedzie Pracy w Kutnie, aktami prawnymi zawartymi w tych zasadach oraz
przyjatem/am do wiadomosci, iz od sposobu rozpatrzenia wniosku nie przystuguje
odwotanie.

*niepotrzebne skresli¢

(data, podpis i piecze¢ imienna
Whnioskodawcy lub osoby upowaznionej)
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Zatgcznik nr 1c
Oswiadczenia producenta rolnego

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia

i oSwiadczam, ze:

1. bytem(am)/nie bylem(am)* prawomocnie skazany(a) za przestepstwo przeciwko
wiarygodnosci dokumentow 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 wrzesnia 1999 r. — Kodeks karny skarbowy lub za odpowiedni czyn zabroniony
okreslony w przepisach prawa obcego w okresie ostatnich 2 lat przed wystgpieniem
z wnioskiem o refundacje kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy;
2. bytem(am)/nie bytem(am)* prawomocnie skazany wyrokiem zakazu dostepu do
srodkow, o ktérych mowa w art. 5 ust. 3 pkt. 1 i 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r.

o finansach publicznych;

3. uzyskatem(am)/nie uzyskatem(am)* srodki publiczne na wnioskowane wydatki;
4. zmniejszylem(am)/nie zmniejszylem(am)* w okresie ostatnich 6 miesiecy
wymiar czasu pracy i stan zatrudnienia pracownikéw z przyczyn dotyczgcych zaktadu
pracy;

5. w przypadku zmniejszenia wymiaru czasu pracy lub stanu zatrudnienia z innych
przyczyn uzupetnitem(am)/nie uzupetnitem(am)/nie dotyczy* wymiar czasu pracy
lub stan zatrudnienia;

6. zatrudniatem(am)/nie zatrudniatem(a)* w kazdym miesigcu w okresie ostatnich
6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku co najmniej
jednego pracownika w petnym wymiarze czasu pracy;

7. posiadam/nie posiadam* gospodarstwo rolne lub prowadze dziat specjalny
produkcji rolnej przez okres co najmniej 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych
dzien ztozenia wniosku;

8. zalegam/nie zalegam® na dzien ztozenia wniosku z 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 Oséb Niepetnosprawnych;

9. zalegam/nie zalegam™* na dzienh ztozenia wniosku z optacaniem podatkéw;

10. zalegam/nie zalegam* na dzien zfozenia wniosku z optacaniem innych danin
publicznych;

11. zalegam/nie zalegam* na dzien ztozenia wniosku z optacaniem naleznych
sktadek na ubezpieczenie spoteczne rolnikdw lub na ubezpieczenie zdrowotne;

12. posiadam/nie posiadam* na dzien ztozenia wniosku nieuregulowanych

w terminie zobowigzan cywilnoprawnych;

13. posiadam/nie posiadam® na dzien ztozenia wniosku nieuregulowanych

w terminie zobowigzan w stosunku do PUP w Kutnie;

14. wnioskowana refundacja poniesionych kosztéw wyposazenia lub doposazenia
stanowiska pracy fgcznie z inng pomocg ze srodkéw publicznych, niezaleznie od jej
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pochodzenia, w tym ze zrédet pochodzacych z Unii Europejskiej, udzielona

w odniesieniu do tych samych kosztéw kwalifikowalnych, spowoduje/nie
spowoduje* przekroczenia dopuszczalnej intensywnosci pomocy okreslonej dla
danego przeznaczenia pomocy;

15. zostatlem(am)/nie zostatem(am)* objety sankcjami wobec podmiotéw oraz
0s6b, ktére w bezposredni lub posredni sposob wspierajg dziatania wojenne
Federacji Rosyjskiej lub sg za nie odpowiedzialne;

16. zapoznatem(am) sie z Informacja dotyczgcg udzielenia refundaciji kosztéw
wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy obowigzujgcg w Powiatowym
Urzedzie Pracy w Kutnie, aktami prawnymi zawartymi w tych zasadach oraz
przyjatem/am do wiadomosci, iz od sposobu rozpatrzenia wniosku nie przystuguje
odwotanie.

*niepotrzebne skresli¢

(data, podpis i piecze¢ imienna
Whnioskodawcy lub osoby upowaznionej)
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Zatgcznik nr 2
Oswiadczenie o pomocy de minimis

Na podstawie art. 37 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r., o postepowaniu
w sprawach dotyczgcych pomocy publicznej (Dz. U. 2025, poz. 468) oraz
Rozporzagdzenia Komisji (UE) nr 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 r. w sprawie
stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de
minimis (Dz. Urz. UE L 2023/2831 z 15.12.2023).

Nazwa Whnioskodawcy:

Oswiadczam, ze (zaznaczy¢ wtasciwe znakiem Xx):

nie otrzymatem (am) w okresie 3 minionych lat pomocy de minimis

otrzymatem (am) w okresie 3 minionych lat pomoc de minimis,

W wysokosci:

S O . Lo
WEURO ... ,

S O NI . Lo e

W przypadku otrzymania pomocy de minimis nalezy wypetnic¢ ponizsze zestawienie

Organ Dzien Wartos¢ Wartos¢
L Podstawa . .
Lp. udzielajacy udzielenia | pomocy pomocy
prawna
pomocy pomocy w euro w z}
1.
2.
3.
4.
5.
6.
tacznie
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- otrzymalem/nie otrzymatem * inng pomoc publiczng w odniesieniu do tych
samych kosztéw kwalifikujgcych sie do objecia pomocg, na pokrycie ktérych ma by¢
przeznaczona pomoc de minimis.

W przypadku otrzymania innej pomocy publicznej nalezy wypeti¢ formularz
informacji o pomocy publicznej dla podmiotow ubiegajgcych sie o pomoc inng

niz pomoc de minimis lub pomoc de minimis w rolnictwie lub rybotowstwie dostepny
w tut. Urzedzie Pracy.

* niepotrzebne skresli¢

Zobowigzuje sie do ztozenia w dniu podpisania umowy dodatkowego oswiadczenia
0 uzyskanej pomocy de minimis, jezeli w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia
podpisania umowy otrzymam pomoc de minimis.

Prawdziwos¢ danych potwierdzam wiasnorecznym podpisem

(data, podpis i piecze¢ imienna
Whnioskodawcy lub osoby upowaznionej)

UWAGA:

Refundaciji nie udziela sie, jezeli tgcznie z inng pomocg ze srodkéw publicznych,
niezaleznie od jej formy i zrodfa pochodzenia, w tym ze srodkéw z budzetu Unii
Europejskiej, udzielong w odniesieniu do tych samych kosztéw kwalifikowanych,
spowoduje przekroczenie dopuszczalnej intensywnosci pomocy okreslonej

dla danego przeznaczenia pomocy.
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Zatgcznik nr 3
Oswiadczenie o pomocy de minimis w rolnictwie lub w rybotéwstwie

Na podstawie art. 37 ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r., o postepowaniu
w sprawach dotyczgcych pomocy publicznej (Dz. U. 2025, poz. 468) oraz
Rozporzagdzenia 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).

Oswiadczam, ze (zaznaczy¢ wtasciwe znakiem Xx):

nie otrzymatem (am) w okresie 3 lat pomocy de minimis w rolnictwie lub
rybotéwstwie

otrzymatem (am) w okresie 3 lat pomocy de minimis w rolnictwie lub
rybotéwstwie, w wysokosci:

W przypadku otrzymania pomocy de minimis nalezy wypetni¢ ponizsze zestawienie

Organ Dzien Wartosé Wartos¢
L Podstawa . .
Lp. udzielajgcy udzielenia | pomocy pomocy
prawna
pomocy pomocy w euro w z}
1.
2.
3.
4.
5.
6.
tacznie
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- otrzymalem/nie otrzymatem * inng pomoc publiczng w odniesieniu do tych
samych kosztéw kwalifikujgcych sie do objecia pomocg, na pokrycie ktérych ma by¢
przeznaczona pomoc de minimis.

W przypadku otrzymania innej pomocy publicznej nalezy wypeti¢ formularz
informacji o pomocy publicznej dla podmiotow ubiegajgcych sie o pomoc inng

niz pomoc de minimis lub pomoc de minimis w rolnictwie lub rybotowstwie dostepny
w tut. Urzedzie Pracy.

* niepotrzebne skresli¢

Zobowiazuje sie do ztozenia w dniu podpisania umowy dodatkowego
oswiadczenia o uzyskanej pomocy de minimis, jezeli w okresie od dnia
ztozenia wniosku do dnia podpisania umowy otrzymam pomoc de minimis.

Prawdziwos¢ danych potwierdzam wiasnorecznym podpisem

(data, podpis i piecze¢ imienna
Whnioskodawcy lub osoby upowaznionej)

UWAGA:

Refundaciji nie udziela sie, jezeli tgcznie z inng pomocg ze $rodkdéw publicznych,
niezaleznie od jej formy i zrédta pochodzenia, w tym ze Srodkéw z budzetu Unii
Europejskiej, udzielong w odniesieniu do tych samych kosztéw kwalifikowanych,
spowoduje przekroczenie dopuszczalnej intensywnosci pomocy okreslonej

dla danego przeznaczenia pomocy.
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Zatgcznik nr 4
Klauzula informacyjna dla organizatoréw form pomocy
Stosujgc Rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych — art. 13 ust. 1 i ust.
2 zwane RODO) informujemy, iz w zwigzku z przetwarzaniem przez Powiatowy
Urzad Pracy w Kutnie Pani/Pana danych osobowych przystugujg Pani/Panu
nastepujgce prawa:
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy
w Kutnie, ul. Wyszynskiego 11, 99-300 Kutno, dane kontaktowe: tel. 24 355 70 50,
adres email: loku@praca.gov.pl
2. W Powiatowym Urzedzie Pracy w Kutnie powotany jest Inspektor Ochrony
Danych, dane kontaktowe Anna Rzeznicka, tel. 24 355 70 50, adres email:
iod@kutno.praca.gov.pl oraz osoba zastepujgca Inspektora Jolanta Wisniewska, tel.
24 355 70 50, adres email: iod@kutno.praca.gov.pl
3. Pani/Pana dane osobowe sg przetwarzane przez Powiatowy Urzad Pracy
w Kutnie na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. e, g RODO, wytgcznie
w celu realizacji zadanh ustawowych, w tym: w celu weryfikacji danych podmiotu,
wprowadzenia do rejestru prowadzonego przez Powiatowy Urzad Pracy w Kutnie,
zapewnienia pomocy okreslonej w ustawie, zawierania i realizacji uméw w ramach
oferowanych form pomocy, realizacji ofert pracy, prowadzenia postepowan
administracyjnych, kontrolnych i egzekucyjnych, realizacji obowigzkow
sprawozdawczych i obowigzkow w zakresie statystyki publicznej oraz okreslenia
planéw dalszych dziatan wynikajgcych z przepiséw prawa, o ktérych mowa ponizej,
a w szczegolnosci:
e Ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia;
e Ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego;
e Ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych;
e Ustawy z dnia 9 listopada 2000 r. o repatriacji;
e Ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach,;
e Ustawy z dnia 12 marca 2022 r. o pomocy obywatelom Ukrainy w zwigzku
z konfliktem zbrojnym na terytorium tego panstwa,;
e Ustawy z dnia 15 czerwca 2012 r. o skutkach powierzania wykonywania pracy
cudzoziemcom przebywajgcym wbrew przepisom na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej;
e Ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsiebiorcow;
e Ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy;
e Ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny;
e Ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych;
e Ustawy z dnia 27 kwietnia 2006 r. o spotdzielniach socjalnych;
e Ustawy z dnia 5 sierpnia 2022 r. o ekonomii spotecznej;
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e Ustawa o zatrudnieniu socjalnym;

e Ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o kontroli w administracji rzgdowej.

4. Podanie danych osobowych w zakresie wymaganym wyzej wymienionym
ustawodawstwem jest obligatoryjne. Odmowa podania danych osobowych jest
rébwnoznaczna z brakiem mozliwoéci organizacji i finansowania form pomocy
okreslonych w ustawie z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach
zatrudnienia.

5. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedzie minister wtasciwy do spraw
pracy, organy publiczne na potrzeby prowadzonego postepowania
(US/ZUS/KRUS/sad/prokuratura/policja’komornik) i inne uprawnione podmioty

na podstawie przepiséw prawa i zawartych umow (w tym umow powierzenia —

m.in. Sygnity S.A. z siedzibg w Warszawie) oraz banki i jednostki $wiadczgce ustugi
pocztowe, w tym e-doreczenia.

6. Dane beda przechowywane przez okres realizacji tych celéw oraz okres
wynikajgcy z przepisow prawa obowigzujgcych w Powiatowym Urzedzie Pracy

w Kutnie, tj.:

¢ 10 lat od zakonczenia sprawy;

e w przypadku wnioskow niestanowigcych podstawy do zawarcia umowy 2 lata od
zakonczenia sprawy;

e akta z kontroli form pomocy bedg przechowywane w archiwum zaktadowym
przez 25 lat, a nastepnie zostang przekazane do wtasciwego archiwum
panstwowego, gdzie bedg przechowywane wieczyscie.

7. Ma Pani/Pan prawo dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania,
usuniecia lub ograniczenia przetwarzania z zastrzezeniem przypadkoéw, o ktorych
mowa w art. 18 ust. 2 RODO.

8. W przypadku danych osobowych przetwarzanych na podstawie zgody ma
Pani/Pan prawo do wniesienia sprzeciwu wobec dalszego przetwarzania, a w
przypadku wyrazenia zgody na przetwarzanie danych do jej wycofania. Skorzystanie
z prawa cofniecia zgody nie ma wptywu na przetwarzanie, ktére miato miejsce do
momentu wycofania zgody.

9. Ma Pani/Pan takze prawo do przenoszenia danych.

10. Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie narusza przepisy
dotyczgce ochrony danych osobowych.

11. Dane osobowe nie bedg przekazywane do panstw trzecich.

12. Przetwarzanie danych osobowych nie bedzie podlegato zautomatyzowanemu
podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu, o ktérym mowa w art. 22 ust. 1 i 4 RODO.

(data, podpis i piecze¢ imienna
Whnioskodawcy lub osoby upowaznionej)
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Zalaczniki do wniosku:

1. zatgcznik nr 1a — oswiadczenia przedsiebiorcy — sktada Wnioskodawca, ktérego
dotyczy;

2. zalgcznik nr 1b — oswiadczenia przedsiebiorcy, w tym ztobka lub klubu
dzieciecego lub podmiotu swiadczgcego ustugi rehabilitacyjne lub przedsigbiorstwo
spoteczne — sktada Wnioskodawca, ktérego dotyczy;

3. zatgcznik nr 1c — oswiadczenia producenta rolnego — sktada Wnioskodawca,
ktérego dotyczy;

4. zatgcznik nr 2 — o$swiadczenie o pomocy de minimis;

5. zaftgcznik nr 3 — oswiadczenie o pomocy de minimis w rolnictwie lub
rybotéwstwie;

6. zatgcznik nr 4 — klauzula informacyjna dla organizatoréw form pomocy;

7. dokumenty poswiadczajgce podstawe i forme prawng dziatania:

a) podmiotu prowadzacego dziatalnosé gospodarcza (dotyczy dziatalnosci
jednoosobowej, spotki z o. 0., spotki jawnej, spotki cywilnej, spotdzielni
socjalnej ) w tym podmiotu swiadczacego ustugi rehabilitacyjne:

e dokumenty rejestrowe w przypadku ich braku w publicznie dostepnych
urzedowych rejestrach elektronicznych dokumenty zatozycielskie wraz ze zmianami
(umowe spotki cywilnej, w szczegdlnych przypadkach koncesja lub zezwolenie na
prowadzenie dziatalnosci gospodarczej wazne przez 6 miesiecy od dnia
potwierdzenia przez instytucje wydajgcg w/w zaswiadczenie),

b) niepublicznego przedszkola, niepublicznej szkoty, ztobka, klubu
dzieciecego:

e zaswiadczenie o wpisie do ewidencji szkét, placowek niepublicznych, rejestru
ztobkdw i klubow dzieciecych w przypadku braku w publicznie dostepnych
urzedowych rejestrach elektronicznych (aktualne, tj. nie starsze niz 3 miesigce),
dokumenty zatozycielskie wraz ze zmianami, dodatkowo w przypadku oséb
prawnych i jednostek organizacyjnych nieposiadajgcych osobowosci prawnej
dokumenty organu prowadzgcego takie, jak w przypadku podmiotu wymienione

w pkt 6) lit. a),

c) producenta rolnego:

e dokumenty potwierdzajgce posiadanie gospodarstwa rolnego — zaswiadczenie
z urzedu gminy/miasta potwierdzajgce wtasnos¢, posiadanie samoistne

lub dzierzawienie gospodarstwa rolnego oraz okreslajgce jego wielkos¢ w hektarach
lub hektarach przeliczeniowych (aktualne, tj. nie starsze niz 3 miesigce) oraz
dodatkowo w przypadku dzierzawcow umowa dzierzawy gospodarstwa rolnego,
dokumenty potwierdzajgce prowadzenie dziatu specjalnego produkciji rolnej,

e dokumenty potwierdzajgce zatrudnienie w okresie 6 miesiecy bezposrednio
poprzedzajgcych dzieh ztozenia wniosku, w kazdym miesigcu, co najmniej jednego
pracownika na podstawie umowy o prace w petnym wymiarze czasu pracy oraz
dokumenty potwierdzajgce jego ubezpieczenie,

8. tytut prawny do nieruchomosci/lokalu, w ktorym ma zosta¢ wyposazone

lub doposazone miejsce pracy,
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9. Swiadectwa pracy i inne dokumenty dot. odejscia pracownika (Swiadectwo pracy
z potwierdzeniem odbioru przez pracownika oraz podpisem i pieczecig pracodawcy;
pisma potwierdzajgcego, ktéra ze stron wniosta o rozwigzanie umowy o prace) —

w przypadku, gdy w okresie ostatnich 6 miesiecy poprzedzajgcych ztozenie wniosku
liczba pracownikéw ulegta zmniejszeniu,

10. formularz informacji przedstawionych przy ubieganiu sie 0 pomoc de minimis
(formularz do pobrania ze strony internetowej Urzedu Pracy kutno.praca.gov.pl.),

11. wypetniona krajowa oferty pracy - oddzielnie dla kazdego tworzonego stanowiska
pracy - druk do pobrania ze strony internetowej Urzedu Pracy (kutno.praca.gov.pl.),
12. oswiadczenie majgtkowe — w przypadku wyboru aktu notarialnego jako formy
zabezpieczenia zwrotu refundaciji,

13. zaswiadczenie z Urzedu Skarbowego o niezaleganiu w podatkach lub
stwierdzajgcego stan zalegtosci,

14. w przypadku posiadania umowy z ZUS w sprawie roztozenia sptaty zadtuzenia
na raty — aktualne zaswiadczenie o braku zalegtosci w opfacaniu sktadek,

Kserokopie dokumentéw ztozonych przez Wnioskodawce powinny byé
potwierdzone ,,za zgodnos¢ z oryginatem”.
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