(pieczęć firmowa wnioskodawcy)

Starosta Milicki

Powiatowy Urząd Pracy w Miliczu
Nr sprawy w PUP:
Wniosek w sprawie udzielenia z Funduszu Pracy refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego lub skierowanego poszukującego pracy niezatrudnionego i niewykonującego innej pracy zarobkowej opiekuna osoby niepełnosprawnej (art. 154 ust. 1 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia – t. j. Dz. U. z 2025 poz. 620)
Wniosek należy wypełnić czytelnie, każdą poprawkę nanosić poprzez skreślenie i zaparafowanie zmian.

I. OZNACZENIE WNIOSKODAWCY 

· PRZEDSIĘBIORCA, W TYM ŻŁOBEK LUB KLUB DZIECIĘCY LUB PODMIOT ŚWIADCZĄCY USŁUGI REHABILITACYJNE 

· NIEPUBLICZNE PRZEDSZKOLE LUB NIEPUBLICZNA INNA FORMA WYCHOWANIA PRZEDSZKOLNEGO, NIEPUBLICZNA SZKOŁA (o których mowa w ustawie z 14 grudnia 2016 r. – Prawo oświatowe)
· PRODUCENT ROLNY
1. Nazwa lub imię i nazwisko w przypadku osoby fizycznej:
2. Adres siedziby albo adres miejsca zamieszkania: 
3. Adres do doręczeń elektronicznych:

4. Numer telefonu: 

5. Numer PESEL w przypadku osoby fizycznej, jeżeli został nadany:
6. Numer REGON, jeżeli został nadany:
7. Numer NIP:

8. Data rozpoczęcia prowadzenia działalności:
9. Symbol podklasy rodzaju prowadzonej działalności określony zgodnie z Polską Klasyfikacją Działalności (PKD):
10. Oznaczenie formy prawnej prowadzonej działalności:
11. Liczba zatrudnionych pracowników w dniu złożenia wniosku:

II. Dane o przedmiocie REFUNDACJI:
1. Lokalizacja miejsca pracy (dokładny adres):
2. Liczba wyposażanych /doposażanych* stanowisk pracy:

· dla skierowanych bezrobotnych w pełnym wymiarze czasu pracy:
· dla skierowanych poszukujących pracy niepozostających w zatrudnieniu opiekunów osób niepełnosprawnych: 
w wymiarze (min. ½ etatu): 

3. Planowany termin wyposażenia / doposażenia* stanowisk pracy:
5. W przypadku doposażenia stanowisk pracy, proszę wskazać stan istniejący (wyposażenie istniejącego stanowiska pracy na dzień składania wniosku w maszyny, urządzenia, osprzęt itp.)

	Lp.
	Nazwa maszyny, urządzenia, osprzętu itp.
	Ilość sztuk
	Wartość szacunkowa

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


6.  Wnioskowana kwota refundacji:
słownie złotych: 
W przypadku gdy wnioskodawcy przysługuje prawo do obniżenia podatku od towarów i usług należnego o kwotę podatku naliczonego, refundacja obejmuje wydatki na wyposażenie lub doposażenie stanowiska pracy bez podatku od towarów i usług.
WNIOSKUJĘ O KWOTĘ REFUNDACJI WYDATKÓW DO PONIESIENIA:
· BRUTTO

· NETTO

Okres utrzymania stanowiska pracy w związku z przyznaną refundacją wynosi co najmniej:

- 18 miesięcy - w przypadku przyznania refundacji w kwocie większej niż 4-krotność przeciętnego wynagrodzenia (nie większej niż 6-krotność przeciętnego wynagrodzenia)
- 12 miesięcy - w przypadku przyznania refundacji w kwocie nie większej niż 4-krotność przeciętnego  wynagrodzenia*
Okres utrzymania wyposażonego lub doposażonego stanowiska pracy jest zależny od przyznanej kwoty refundacji, niezależnie od kwoty wnioskowanej.
7. Czy pracodawca deklaruje chęć zatrudnienia skierowanej osoby na okres dłuższy wymagany ustawowo: TAK / NIE*


Jeśli tak, należy wskazać na jaki okres:

8. Proponowana forma zabezpieczenia zwrotu refundacji:

Należy podkreślić właściwe.

a)
poręczenie,

b)
weksel in blanco,

c)
weksel z poręczeniem wekslowym (aval),

d)
gwarancja bankowa,

e)
zastaw rejestrowy na prawach lub rzeczach,

f)
blokada środków zgromadzonych na rachunku płatniczym,

g)
akt notarialny o poddaniu się egzekucji przez dłużnika (wypełnić załącznik nr 4 do wniosku).

Zabezpieczenie może zostać ustanowione w jednej lub kilku formach. Przy zabezpieczeniu w formie weksla in blanco albo aktu notarialnego o poddaniu się egzekucji jest konieczne ustanowienie dodatkowego zabezpieczenia.
III. CHARAKTERYSTYKA WYPOSAŻANYCH LUB DOPOSAŻANYCH STANOWISK PRACY:
1. Nazwa stanowiska pracy (zgodnie z klasyfikacją zawodów i specjalności):
2. Rodzaj pracy, jaka będzie wykonywana przez skierowanego bezrobotnego lub skierowanego poszukującego pracy niezatrudnionego i niewykonującego innej pracy zarobkowej opiekuna osoby niepełnosprawnej:
3. System i rozkład czasu pracy**:
4. Wymagane kwalifikacje, umiejętności i doświadczenie zawodowe niezbędne do wykonywania pracy, jakie powinien posiadać skierowany bezrobotny lub skierowany poszukujący pracy niezatrudnionego i niewykonującego innej pracy zarobkowej opiekuna osoby niepełnosprawnej.
Poziom wykształcenia:
Uprawnienia:

Umiejętności:
Doświadczenie zawodowe:
Znajomość języków obcych (rodzaj i stopień):
5. Wysokość proponowanego wynagrodzenia brutto dla osób zatrudnianych na wyposażonym / doposażonym* stanowisku pracy:
IV. UZASADNIENIE POTRZEBY WYPOSAŻENIA LUB DOPOSAŻENIA STANOWISKA PRACY
V. INFORMACJE I UWAGI DO WNIOSKU

1. Do wniosku dodatkowo należy dołączyć:
1) kalkulację wydatków na wyposażenie lub doposażenie poszczególnych stanowisk pracy i źródła ich finansowania (załącznik nr 1 do wniosku),
2) szczegółową specyfikację wydatków dotyczących wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy, w szczególności na zakup środków trwałych, urządzeń, maszyn, w tym środków niezbędnych do zapewnienia zgodności stanowiska pracy z przepisami BHP oraz wymaganiami ergonomii (załącznik nr 2 do wniosku),
3) oświadczenie, którego treść stanowi załącznik nr 3 lub 3a do wniosku,

4) w przypadku wskazania formy zabezpieczenia w postaci aktu notarialnego o poddaniu się egzekucji przez dłużnika, oświadczenie, którego treść stanowi załącznik nr 4 do wniosku,

5) wszystkie zaświadczenia o pomocy de minimis oraz pomocy de minimis w rolnictwie lub pomocy de minimis rybołówstwie, jakie wnioskodawca otrzymał w okresie 3 lat poprzedzających dzień złożenia wniosku o udzielenie pomocy, albo oświadczenia o wielkości tej pomocy otrzymanej w tym okresie, albo oświadczenia o nieotrzymaniu takiej pomocy w tym okresie (załącznik nr 5 do wniosku),
6) wypełniony w części A, C, D i E formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis, którego wzór określa załącznik nr 1 do rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 29 marca 2010 r. w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot ubiegający się o pomoc de minimis,
7) kserokopie dokumentów potwierdzających tytuł prawny do lokalu, w którym będą wyposażane lub doposażane stanowiska pracy oraz koncesji, zezwoleń zgód czy licencji na prowadzenie działalności, w przypadku gdy przepisy prawa wymagają ich posiadania do prowadzenia działalności,
8) dokumenty potwierdzające zatrudnienie w okresie ostatnich 6 miesięcy w każdym miesiącu co najmniej jednego pracownika pełnym wymiarze czasu pracy– w przypadku producenta rolnego.
2. Kserokopie dokumentów dołączonych do wniosku należy potwierdzić „za zgodność z oryginałem” – czytelnym podpisem i datą.

3. W przypadku, gdy wniosek jest wypełniony nieczytelnie, niekompletny lub nieprawidłowo sporządzony, Starosta wzywa wnioskodawcę do usunięcia nieprawidłowości w wyznaczonym terminie (nie krótszym niż 7 dni). Nieusunięcie nieprawidłowości spowoduje pozostawienie wniosku bez rozpatrzenia.

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia .

Oświadczam, że informacje zawarte we wniosku i załączonych do niego dokumentach są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym, co potwierdzam własnoręcznym podpisem.

    (miejscowość i data)
                                                                    (pieczęć i podpis wnioskodawcy)   
 *niepotrzebne skreślić
** W przypadku wykorzystania stanowiska pracy w pracy zmianowej wysokość przyznanej refundacji określona w umowie stanowi kwotę nie wyższą niż iloczyn kwoty, o której mowa w ust. 4 pkt 1 albo 2 ustawy z dnia 20 marca 2025 o rynku pracy i służbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025 poz. 620), oraz liczby skierowanych bezrobotnych lub skierowanych poszukujących pracy niezatrudnionych i niewykonujących innej pracy zarobkowej opiekunów osób niepełnosprawnych, w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy zatrudnionych na tym stanowisku pracy.

VI. DECYZJA STAROSTY
Mając na względzie rekomendację Komisji do spraw rozpatrywania i opiniowania wniosków dotyczących form pomocy kierowanych w szczególności do bezrobotnych, poszukujących pracy i osób niezarejestrowanych, wniosek rozpatrzony: 
pozytywnie / negatywnie,
na kwotę: ……………………… zł.
(miejscowość i data)                                                                                        
(Starosta Milicki lub osoba upoważniona)
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