(pieczatka Wnioskodawcy) (miejscowosc, data)

CAZ-RZiP.5212. ........ 2026. .......

STAROSTA CHOJINICKI
Powiatowy Urzad Pracy
w Chojnicach

WNIOSEK
o refundacje kosztow wyposazenia lub doposazenia

stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego lub skierowanego
poszukujgcego pracy niezatrudnionego i niewykonujacego innej pracy

zarobkowej opiekuna osoby niepeilnosprawnej

(niepubliczne przedszkole lub niepubliczna inna forma wychowania

przedszkolnego/niepubliczna szkota)

Podstawa prawna:

*

Ustawa z dnia 20 marca 2025 roku o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia
(Dz. U. z 2025 r. poz. 620 z p6zn. zm.)

Ustawa z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach
dotyczacych pomocy publicznej (Dz. U. z 2025 r. poz. 468)

Rozporzadzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia

21 listopada 2025 r. w sprawie wnioskdéw i realizacji umow o
dofinansowanie podjecia dziatalnosci gospodarczej oraz o refundacje
kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy (Dz. U. z 2025 r.
poz. 1645)

Rozporzadzenie Komisji (UE) nr 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)

Ustawa z dnia 14 grudnia 2016 r. - Prawo o$wiatowe (Dz. U. z 2025 r.
poz. 1043 z p6zn. zm.)



Wysokosc¢ refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska
pracy stanowi:

- nie wiecej niz 4-krotnosc¢ przecietnego wynagrodzenia w przypadku
utrzymania utworzonego stanowiska pracy przez okres co najmniej 12
miesiecy;

- wiecej niz 4-krotnos¢, jednak nie wiecej niz 6-krotnos¢ przecietnego
wynagrodzenia w przypadku utrzymania utworzonego stanowiska pracy
przez okres co najmniej 18 miesiecy.

Whniosek nalezy wypetni¢ w sposob czytelny i jednoznaczny.

Nalezy uzupetni¢ wszystkie wyznaczone punkty wniosku, a w przypadku
braku danych wpisac , Nie dotyczy” lub , Brak”.

Wszelkie poprawki nalezy dokonywac poprzez skreslenie i zaparafowanie.
Nie nalezy modyfikowac i usuwa¢ elementéw wniosku oraz przestawiac
ukiadu stron.

Ztozony wniosek nie podlega zwrotowi.

Sam fakt zlozenia wniosku nie gwarantuje otrzymania srodkow.

W razie stwierdzenia brakow we wniosku o refundacje lub btedow
rachunkowych oraz innych oczywistych pomylek Starosta (Dyrektor PUP)
wzywa wnioskodawce do uzupetnienia lub poprawienia wniosku w
terminie 7 dni, pod rygorem pozostawienia wniosku bez rozpatrzenia.

O uwzglednieniu lub odmowie uwzglednienia wniosku Starosta (Dyrektor
PUP) powiadamia wnioskodawce w formie pisemnej w terminie 30 dni od
dnia ztozenia kompletnego wniosku. W przypadku nieuwzglednienia
whniosku Starosta (Dyrektor PUP) podaje przyczyne odmowy.

Od negatywnej decyzji Starosty (Dyrektora PUP) nie przystuguje
odwotanie.

Kwota wnioskowanej refundacji™® ... z
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*W przypadku gdy przedsiebiorcy przystuguje prawo do obnizenia kwoty
podatku od towarow i ustug naleznego o kwote podatku naliczonego,
refundacja obejmuje wydatki na wyposazenie lub doposazenie stanowiska
pracy bez podatku od towardw i ustug, a w przypadku, gdy prawo to nie
przystuguje — refundacja obejmuje wydatki z uwzglednieniem podatku od
towarow i ustug.

Urzad bedzie monitorowat zwrot podatku VAT przez okres 5 lat, od
poczatku roku, w ktérym powstato prawo do obnizenia kwoty podatku
naleznego.



Liczba wyposazanych lub doposazanych stanowisk pracy dla
skierowanych bezrobotnych lub skierowanych poszukujacych pracy
niezatrudnionych i niewykonujacych innej pracy zarobkowej opiekunow
osoby niepetnosprawnej:

Nazwa stanowiska Nazwa i symbol cyfrowy | Liczba Liczba
(nazwa neutralna pod stanowiska ** stanowisk | osob

wzgledem pici)*

Ogotem

*zgodnie z nowelizacjg ustawy Kodeks Pracy (Dz. U. 2025, poz. 807)
** nazwa stanowiska zgodna z klasyfikacjg zawodow i specjalnosci na potrzeby
rynku pracy (Dz. U. z 2025 r. poz. 1534)

I.

INFORMACIE O WNIOSKODAWCY:

Nazwa firmy lub imie i nazwisko, w przypadku osoby fizycznej:

W przypadku osoby fizycznej numer PESEL ..............ccoccoe i ,
a w przypadku jego braku dokument potwierdzajacy tozsamos¢:
FOAZAJ .oeovveeeeeeee e 1<) 1= I N o | USSR

wydany dnia ........cccceeeiiee i PIZEZ oot

Imie (imiona) i nazwisko osoby uprawnionej lub oséb uprawnionych do
reprezentowania wnioskodawcy, a takze numer PESEL, a w przypadku jego braku
— rodzaj, seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc:




4. Stan cywilny (wlasciwe zaznaczy¢ — nie dotyczy spdtek akcyjnych i spotek
z ograniczong odpowiedzialnoscig):
ozonaty o mezatka o panna o kawaler o wdowa(iec) o rozwiedziona(y)
W przypadku zaznaczenia wdowa(iec) lub rozwiedziona(y) nalezy
dotaczy¢ kserokopie dokumentu potwierdzajgcego ten fakt.
5. Rozdzielno$¢ majatkowaq (whasciwe zaznaczy¢ — nie dotyczy spétek akcyjnych
i spotek z ograniczong odpowiedzialnoscia):
o posiadam o nie posiadam
W przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,,posiadam” nalezy dotaczy¢
kserokopie dokumentu potwierdzajgcego ten fakt.
6. Adres siedziby firmy, a w przypadku osoby fizycznej adres do doreczen:
7. Adres miejsca zamieszkania wnioskodawcy (nie dotyczy spétek akcyjnych
i spotek z ograniczong odpowiedzialnoscia):
8. Adres miejsca wykonywania dziatalnosci:
9. Telefon: ..o, E-mail: ...,
10. Adres do doreczen elektronicznych: ...
11. Numer identyfikacji podatkowej (NIP): ...,
12. Numer identyfikacji (REGON): ..o
13. Numer w Krajowym Rejestrze Sqdowym KRS: ...
14. Symbol podklasy rodzaju prowadzonej dziatalnosci okreslony zgodnie
z Polskg Klasyfikacjg Dziatalnosci (PKD) - podaje sie klase dziatalnosci,
w zwigzku z ktorg podmiot ubiega sie 0 pomoc de minimis; jezeli brak jest
mozliwosci ustalenia jednej takiej dziatalnosci, podaje sie klase PKD, ktora
generuje NAJWIiekszy PrzyChid: .....cccvccrccmserssesssersssesssessssesssessseessesssnesssesssnssenens
15. Oznaczenie formy prawnej dziatalnosci (wtasciwe zaznaczyc):

o niepubliczne przedszkole
o niepubliczna inna forma wychowania przedszkolnego
o niepubliczna szkota



16.

17.

18.

19.

20.

21,

22,

23.

Refundacja (wtasciwe zaznaczyc): o jest o nie jest

przyznawana jako wsparcie finansowe z Funduszu Pracy w celu realizacji zadan
okresSlonych w ustawie z dnia 14 grudnia 2016 r. - Prawo oSwiatowe.

Data rozpoczecia dziatalnosci (zgodna z wpisem do ewidencji szkot i
placéwek niepublicznych):

Forma opodatkowania (wlasciwe zaznaczyc):
ksiega przychoddw i rozchoddw

karta podatkowa

petna ksiegowos¢

ryczatt ewidencjonowany

podatek liniowy

O

o o o o

Status podatnika VAT (wlasciwe zaznaczy¢):
o CZYNNY o NIEZAREJESTROWANY

0 ZWOLNIONY: podmiotowo o ZWOLNIONY: przedmiotowo

VAT rozliczany jest (wfasciwe zaznaczy¢):
O miesiecznie o kwartalnie

Wielkos$c¢ przedsiebiorcy (wtasciwe zaznaczyc):

o mikroprzedsiebiorca (uwaza sie przedsiebiorce, ktory w co najmniej
jednym z dwoch ostatnich lat obrotowych zatrudniat Sredniorocznie mniej
niz 10 pracownikow oraz osiggnat roczny obrét netto ze sprzedazy towaréw,
wyrobdw i ustug oraz operacji finansowych nieprzekraczajacy
rownowartosci w  ztotych 2 miliondw euro, lub sumy aktywow jego bilansu
sporzadzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyty réwnowartosci
w ztotych 2 miliondw euro)

o przedsiebiorca maly (uwaza sie przedsiebiorce, ktdry w co najmniej
jednym z dwdch ostatnich lat obrotowych zatrudniat $redniorocznie
mniej niz 50 pracownikdw oraz osiggnat roczny obrét netto ze



sprzedazy towaréw, wyrobdw i ustug oraz operacji finansowych
nieprzekraczajgcy rownowartosci w ztotych 10 miliondw euro, lub sumy
aktywow jego bilansu sporzadzonego na koniec jednego z tych lat nie
przekroczyty rownowartosci w ztotych 10 milionéw euro)

o przedsiebiorca sredni (uwaza sie przedsiebiorce, ktory w co najmniej
jednym z dwoch ostatnich lat obrotowych zatrudniat Sredniorocznie mniej
niz 250 pracownikdow oraz osiggnat roczny obrét netto ze sprzedazy
towardw, wyrobdw i ustug oraz operacji finansowych nieprzekraczajacy
rownowartosci w ztotych 50 miliondw euro, lub sumy aktywdéw jego
bilansu sporzgdzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyty
rownowartosci w ztotych 43 miliondw euro)

O przedsiebiorca inny

24, Stan zatrudnienia pracownikdw w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy na
dzien ztozenia Wniosku WYNOSi ...........cccceveeeeecieciiece e 0sob (zatrudnienie
oznacza wykonywanie pracy na podstawie stosunku pracy, stosunku
stuzbowego lub umowy o prace nakiadczj).

25, Stan zatrudnienia pracownikdw w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy w
ostatnich 6 miesigcach*:

Dzien, miesigc i rok Stan zatrudnienia

*Art. 112. Kodeks Cywilny - Termin oznaczony w tygodniach, miesigcach lub
latach konczy sie z uptywem dnia, ktéry nazwg lub data odpowiada
poczatkowemu dniowi terminu, a gdyby takiego dnia w ostatnim miesigcu nie
byto - w ostatnim dniu tego miesigca (np. 15.01 — 15.07)



26. Wykaz zmniejszonych wymiardw czasu pracy pracownikow w okresie ostatnich 6

miesiecy*:
] Data zmniejszenia Przyczyna zmniejszenia etatu
Dzien Liczba UITED @22 wymiaru czasu
_Dzien, a pracy przed 1 ! z przyczyn dotyczacych )
miesigc i rok | pracownikow pracy i wymiar z innych przyczyn

zZmniejszeniem

etatu po zmianie zakfadu pracy

27. Wykaz zmniejszonego stanu zatrudnienia pracownikow w okresie ostatnich 6
miesiecy*:

Dzien, miesigc
i rok

Liczba
pracownikdw/wymiar
Czasu pracy

Sposob rozwigzania stosunku pracy

(wpisac art. zgodny z Kodeksem Pracy)

z przyczyn dotyczacych zaktadu pracy

z innych przyczyn

*Art. 112, Kodeks Cywilny - Termin oznaczony w tygodniach, miesigcach lub
latach konczy sie z uplywem dnia, ktory nazwg lub data odpowiada
poczatkowemu dniowi terminu, a gdyby takiego dnia w ostatnim miesigcu nie

byto - w ostatnim dniu tego miesigca (np. 15.01 — 15.07)




II. KALKULACJA WYDATKOW NA WYPOSAZENIE LUB DOPOSAZENIE
POSZCZEGOLNYCH STANOWISK PRACY I ZRODLA ICH FINANSOWANIA

Zrédto finansowania

Srodki
Srodki z EFS PLUS

wilasne/VAT brutto

/netto

Wyszczegodlnienie wydatku Wartosc

Lp. (Lloé¢/liczba sztuk) brutto

nazwa stanowiska (nazwa neutralna pod wzgledem pfci):

Razem:

UWAGA!

Refundacji nie podlegajg koszty poniesione przez Whnioskodawce przed dniem
zawarcia umowy o refundacje kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska
pracy.

Tworzone stanowisko pracy nie moze byc jednoczesnie finansowane

w ramach poZyczki i refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia
stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego, o ktorej mowa w art.
154 ust. 1-3 lub innych srodkow publicznych




III. SZCZEGOLOWA SPECYFIKACJA I HARMONOGRAM WYDATKOW DOTYCZACYCH WYPOSAZENIA LUB DOPOSAZENIA
STANOWISKA PRACY (W RAMACH WNIOSKOWANYCH SRODKOW):

Rodzaj wydatku Przewidywany| ¢ ki z EFs Uzasadnienie wydatku
L (dotyczy srodkow trwatych, maszyn, termin PLUS
P- urzadzen, wartosci niematerialnych lub poniesienia brutto/netto
prawnych, itp. — Ilo$¢/liczba sztuk) wydatku

nazwa stanowiska (nazwa neutralna pod wzgledem pfci):

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Razem:




IV. CHARAKTERYSTYKA STANOWISKA PRACY

1. Wykaz tworzonego stanowiska pracy

Dane dotyczace stanowiska pracy

Nazwa stanowiska (nazwa neutralna
pod wzgledem pfci)

Ilos¢ osob

Rodzaj pracy i opis zadan, jakie ma
wykonywac skierowany bezrobotny
lub skierowany opiekun* na
refundowanym stanowisku pracy

Wymiar czasu pracy skierowanego
opiekuna *

Zmianowosc¢

Wymagane kwalifikacje,
umiejetnosci i doswiadczenia
zawodowe niezbedne do
wykonywania pracy jakie powinien
posiadac skierowany bezrobotny lub
skierowany opiekun *

Adres miejsca zatrudnienia
(wykonywania pracy) przez
skierowanego bezrobotnego lub
skierowanego opiekuna *

Wysokos¢ proponowanego
wynagrodzenia brutto

System wynagradzania u pracodawcy (wlasciwe zaznaczyc):

0 wynagrodzenie za przepracowany miesigc ptatne do korica danego miesigca

O wynagrodzenie za przepracowany miesigc ptatne do 10 dnia nastepnego miesigca
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Niepubliczne przedszkole lub niepubliczna inna forma wychowania przedszkolnego,
niepubliczna szkota zobowigzuje sie do dalszego zatrudniania po 12/18
miesiecznym okresie utrzymaniu stanowiska pracy na

*skierowany opiekun oznacza skierowanego poszukujacego pracy niezatrudnionego
i niewykonujacego innej pracy zarobkowej opiekuna osoby niepeilnosprawnej

2. Uzasadnienie koniecznosci tworzenia dodatkowych stanowisk pracy
(uzasadnienie do kazdego stanowiska oddzielnie):

V. ZADLUZENIA WNIOSKODAWCY

Nazwa banku |Kwota kredytu (z}) i?(?;::;:';éi";siﬁ')” Datasllg‘::t‘;owel
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o kW

. VI PROPONOWANA FORMA ZABEZPIECZENIA ZWROTU REFUNDACIJI*:

Poreczenie osdb fizycznych: prosze podac imiona i nazwiska, adresy zamieszkania

poreczycieli:

Akt notarialny o poddaniu sie egzekucji przez dtuznika.**
Blokada $rodkéw zgromadzonych na rachunku ptatniczym.

Gwarancja bankowa.

*wihasciwe zakresli¢

**Przy zabezpieczeniu w formie aktu notarialnego o poddaniu sie egzekucji przez

diuznika jest konieczne ustanowienie dodatkowego zabezpieczenia. Jako dodatkowe

zabezpieczenie urzad dopuszcza poreczenie 0sob fizycznych lub prawnych.

(czytelny podpis i pieczatka osoby
uprawnionej do reprezentowania Wnioskodawcy)

12



1. OsSwiadczenie wnioskodawcy (w przypadku spétek jawnych, cywilnych, partnerskich,
komandytowych wspdlnicy dodatkowo sktadajg indywidualne oSwiadczenie; w przypadku
spotek akcyjnych, z ograniczong odpowiedzialnoscig — cztonkowie zarzadu, prokurenci
oraz petnomocnicy sktadajg dodatkowe oswiadczenie).

2. OsSwiadczenie o otrzymaniu pomocy de minimis (wspdlnicy spotek cywilnych, jawnych
dodatkowo sktadajg indywidualne o$wiadczenie o otrzymaniu pomocy).

3. OsSwiadczenie o otrzymaniu pomocy de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie (wspdlnicy
spotek cywilnych, jawnych dodatkowo sktadajg indywidualne o$wiadczenie o otrzymaniu
pomocy).

4. Zgtoszenie oferty pracy krajowej.

Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie 0 pomoc de minimis.

6. Dokument po$wiadczajgcy forme organizacyjno-prawng prowadzonej dziatalnosci:

6.1. Kserokopia statutu przedszkola lub innej formy wychowania przedszkolnego lub

szkoty;

6.2. Dokumenty rejestrowe w przypadku ich braku w publicznie dostepnych urzedowych

rejestrach elektronicznych (wpis do ewidencji szkot i placdwek niepublicznych);

6.3. Umowe spoiki cywilnej, jawnej, partnerskiej, komandytowej, komandytowo-akcyjnej,

z ograniczong odpowiedzialnoscig, akcyjnej jezeli wniosek sktada spotka;

6.4. W szczegodinych przypadkach niezbedng koncesje lub zezwolenie na prowadzenie

dziatalnosci gospodarczej.

7. Dokument potwierdzajgcy prawo do posiadanej nieruchomosci /budynku/ lokalu,

w ktérym ma zostac stworzone stanowiska pracy.

8. W przypadku zabezpieczenia w formie:

8.1. Aktu notarialnego o poddaniu sie egzekucji przez dtuznika: Wnioskodawca
zobowigzany jest do ztozenia informacji o posiadanym majatku, z ktérego mozna

dochodzi¢ naleznosci w przypadku naruszenia warunkdéw umowy. W o$wiadczeniu
majgtkowym nalezy podaé szacunkowg wartos¢ wymienionego majatku. Przy
zabezpieczeniu w formie aktu notarialnego o poddaniu sie egzekucji jest
konieczne ustanowienie dodatkowego zabezpieczenia. Jako dodatkowe
zabezpieczenie urzad dopuszcza poreczenie osob fizycznych lub prawnych.
8.2. Gwarancji bankowej: Wnioskodawca jest zobowigzany dostarczy¢ oSwiadczenie,

w ktorym bank gwarantuje realizacje $wiadczenia wzgledem urzedu pracy w razie
niespetnienia warunkdw umowy przez Wnioskodawce. O$wiadczenie powinno
zawiera¢ kwote, do ktorej bank gwarantuje realizacje $wiadczenia wzgledem urzedu
pracy;

8.3. Blokady srodkow zgromadzonych na rachunku ptatniczym: Wnioskodawca
zobowigzany jest do ztozenia zaswiadczenia z banku, w ktérym sg zdeponowane

$rodki do zabezpieczenia przyznanej refundacji wraz z informacjg o kwocie
zdeponowanych Srodkéw na rachunku bankowym;

L
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8.4.
8.4.1.

8.4.2.

8.4.3.

Poreczenia cywilne:

Oswiadczenie o uzyskiwanych dochodach ze wskazaniem zrédta i kwoty dochodu oraz
o aktualnych zobowigzaniach finansowych z okresleniem wysokosSci miesiecznej sptaty
zadtuzenia, podajgc jednoczesnie imie, nazwisko, adres zamieszkania, nr PESEL, jezeli
zostat nadany, oraz nazwe i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢ (druk
Powiatowego Urzedu Pracy w Chojnicach);

W przypadku osob prowadzacych dziatalnos$¢ gospodarczg — oSwiadczenie o
uzyskiwanych dochodach ze wskazaniem zrédta i kwoty dochodu oraz o aktualnych
zobowigzaniach finansowych z okresSleniem wysokosci miesiecznej sptaty zadtuzenia,
podajac jednoczesnie imie, nazwisko, adres zamieszkania, nr PESEL, jezeli zostat
nadany, oraz nazwe i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢ oraz
dodatkowo o$wiadczenie o posiadaniu lub nieposiadaniu zalegtosci w ZUS i Urzedzie
Skarbowym z tytutu prowadzenia dziatalnosci gospodarczej (druk Powiatowego
Urzedu Pracy w Chojnicach).

W przypadku osoby prawnej — oSwiadczenie (druk Powiatowego Urzedu Pracy w
Chojnicach) oraz kserokopie dokumentow finansowych wtasciwych dla danej formy
podmiotu za ostatni okres sprawozdawczy (rozliczenie roczne CIT, bilans, rachunek
zyskow i strat oraz informacje dodatkowg do sprawozdania), zaswiadczenie o
niezaleganiu w ZUS i Urzedzie Skarbowym oraz dokument poswiadczajgcy forme
organizacyjno-prawng prowadzonej dziatalnosci, tj. akt notarialny lub umowa spotki w
przypadku wpisu do KRS.

9. Klauzula informacyjna w zakresie przetwarzania danych osobowych.

10. OSwiadczenie wnioskodawcy wskazujgce zakres tematyczny Inteligentnych Specjalizacji
Pomorza (ISP).

11. OSwiadczenie wnioskodawcy wskazujgce zakres tematyczny branz kluczowych
dla wojewddztwa pomorskiego.
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Zalacznik nr 1

(pieczatka Wnioskodawcy) (miejscowosc, data)

OSWIADCZENIE

Zgodnie z ustawg z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia

(Dz. U. z 2025 r., 620 z p6zn. zm.) oraz Rozporzadzeniem Ministra Rodziny, Pracy i
Polityki Spotecznej z dnia 21 listopada 2025 roku w sprawie wnioskow i realizacji
umoéw o dofinansowanie podjecia dziatalnosci gospodarczej oraz o refundacje
kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy (Dz. U. z 2025 r., poz. 1645)
os$wiadczam, ze:

1. wykonywatem/nie wykonywatem* dziatalnoS¢ na podstawie ustawy z
dnia 14 grudnia 2016 r. - Prawo oSwiatowe przez ostanie 6 miesiecy na dzien
ztozenia wniosku o refundacje;

2. zmniejszylem/nie zmniejszylem* wymiaru czasu pracy pracownikow z
przyczyn dotyczacych zaktadu pracy w okresie ostatnich 6 miesiecy;

3. zmniejszylem/nie zmniejszylem* stan zatrudnienia pracownikéw z
przyczyn dotyczacych zaktadu pracy w okresie ostatnich 6 miesiecy;

4. zmniejszytem/nie zmniejszylem* wymiaru czasu pracy pracownikdw z
innych przyczyn w okresie ostatnich 6 miesiecy i uzupetnitem/nie
uzupetnitem* wymiar czasu pracy;

5. zmniejszylem/nie zmniejszytem* stan zatrudnienia pracownikéw z innych
przyczyn w okresie ostatnich 6 miesiecy i uzupetnitem/nie uzupetnitem*
stan zatrudnienia pracownikéw;

6. zamierzam/nie zamierzam w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia
podpisania umowy zmniejsza¢ wymiaru czasu pracy i stan zatrudnienia
pracownikdw z przyczyn dotyczacych zaktadu pracy, a w przypadku
zmniejszenia wymiaru czasu pracy lub stanu zatrudnienia z innych przyczyn —
uzupetnie wymiar czasu pracy lub stan zatrudnienia;

7. zalegam/nie zalegam* na dzien ztozenia wniosku z wypfacaniem
wynagrodzen pracownikom oraz zalegam/nie zalegam* w Zakfadzie
Ubezpieczen Spotecznych 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* z opfacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenie
spoteczne rolnikdw lub ubezpieczenie zdrowotne;
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9. zalegam/nie zalegam* na dzien ztozenia wniosku w Urzedzie Skarbowym w
optacaniu podatkdw;

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

11.posiadam/nie posiadam* na dzien ztoZenia wniosku nieuregulowanych w
terminie zobowigzan cywilnoprawnych;

12.bytem(am)/nie bylem(am)* w okresie ostatnich 2 lat prawomocnie
skazany za przestepstwo skfadania fatszywych zeznan lub oswiadczen,
przestepstwo przeciwko wiarygodnosci dokumentdw lub przeciwko obrotowi
gospodarczemu i interesom majatkowym 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 (dotyczy wnioskodawcy, osoby reprezentujgcej wnioskodawce i osoby
zarzgdzajacej wnioskodawcy);

13.toczy sie/nie toczy sie* w stosunku do mnie postepowanie upadtosciowe,
ani likwidacyjne oraz zostat/nie zostat* ztozony i przewiduje sie/nie
przewiduje sie* ztozenia wniosku o otwarcie postepowania upadtosciowego,
ani likwidacyjnego;

14.speilniam/nie spetniam* warunki okreslone w ustawie z dnia 20 marca
2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025 r., 620 z pozn.
zm.) oraz Rozporzadzeniem Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z
dnia 21 listopada 2025 roku w sprawie wnioskéw i realizacji umow o
dofinansowanie podjecia dziatalno$ci gospodarczej oraz o refundacje kosztow
wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy (Dz. U. z 2025 r., poz. 1645)
do otrzymania wnioskowanej refundacji na wyposazenie lub doposazenie
stanowiska pracy oraz w rozporzadzeniu Komisji (UE) nr 2023/2831 z dnia 13
grudnia 2023 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o
funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L,
2023/2831 z 15.12.2023); w przypadku gdy refundacja jest dokonywana jako
wsparcie finansowe z Funduszu Pracy w celu realizacji zadan okreSlonych w
ustawie z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo o$wiatowe — nie stanowi pomocy
de minimis.

*niewtasciwe skresli¢

,Jestem sSwiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego
oswiadczenia”.

(czytelny podpis i pieczatka osoby
uprawnionej do reprezentowania
Whioskodawcy)
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Informacja dotyczaca przetwarzania danych osobowych zgodnie z RODO:

1. Zostatem(-am) poinformowany(-a) o przetwarzaniu moich danych osobowych
przez administratora danych Powiatowy Urzad Pracy w Chojnicach ul. Lichnowska
5, 89-600 Chojnice, w celu refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia
stanowiska pracy.

2. Podaje dane osobowe dobrowolnie i osSwiadczam, Ze sg one zgodne z prawda.
3. Zapoznatem(-am) sie z treScig klauzuli informacyjnej, w tym z informacjq

o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostepu do
treSci swoich danych i prawie ich poprawiania.

(czytelny podpis i pieczatka osoby
uprawnionej do reprezentowania
Whioskodawcy)
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Zalacznik nr 2

OSWIADCZENIE O OTRZYMANIU POMOCY DE MINIMIS
Oswiadczam, ze:

(nazwa i adres firmy ubiegajgcej sie 0 pomoc)

w ciagu trzech lat przed ztozeniem 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

e otrzymatem(am) /nie otrzymatem(am)* Srodkoéw stanowigcych pomoc
publiczng de minimis.

W przypadku otrzymania pomocy publicznej de minimis nalezy wypetni¢ ponizsze
zestawienie, albo dotgczy¢ wszystkie kserokopie zaswiadczen o otrzymanej
pomocy:

Dzief Organ Podstawa Numer Wartos¢ otrzymanej
udzielenia | udzielajacy prawna programu Forma pomocy publicznej brutto
Lp. omoc omoc otrzymanej | pomocowego, | pomocy
pomocy -1 POMOCY | yomocy | decyzji albo | publiczne; PLN EURO
publicznej | publicznej . .
publicznej umowy
Razem
pomoc
de
minimis

e otrzymatem(am) /nie otrzymatlem(am)* inng pomoc publiczng w
odniesieniu do tych samych kosztéw kwalifikujgcych sie do objecia pomocg, na
pokrycie ktdérych ma by¢ przeznaczona pomoc de minimis.

*niewtasciwe skresli¢

(miejscowosc, data ) (czytelny podpis i pieczatka
osoby uprawnionej do
reprezentowania Wnioskodawcy)
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Pomoc de minimis w rozumieniu Rozporzadzenia 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)
0znacza pomoc przyznang przez panstwo cztonkowskie jednemu przedsiebiorstwu
W ciggu trzech lat, ktora tgcznie z pomoca udzielong na podstawie wniosku nie

przekroczy rownowartosci 300 000 Euro. Warto$¢ pomocy jest wartoscig brutto, czyli.

nie uwzglednia potracen z tytutu podatkéw ani innych opfat. Putap ten stosuje sie
bez wzgledu na forme i cel pomocy de minimis.

Pomoca jest kazde wsparcie udzielone ze srodkdw publicznych w szczegdlnosci:
dotacje, pozyczki, kredyty, gwarancje, poreczenia, ulgi i zwolnienia podatkowe,
zaniechanie poboru podatku, odroczenie ptatnosci lub roztozenie na raty ptatnosci
podatku, umorzenie zalegtosci podatkowych oraz inne formy wsparcia, ktore w
jakikolwiek sposob uprzywilejowujg ich beneficjenta w stosunku do konkurentéw.
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Zalacznik nr 3

OSWIADCZENIE O OTRZYMANIU POMOCY DE MINIMIS
W ROLNICTWIE LUB RYBOLOWSTWIE

Oswiadczam, ze:

(nazwa i adres firmy ubiegajacej sie 0 pomoc)

w ciagu trzech lat przed ztozeniem 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

e otrzymatem(am) /nie otrzymatem(am)* Srodkoéw stanowigcych pomoc
publiczng de mininis w rolnictwie lub rybotowstwie.

W przypadku otrzymania pomocy publicznej de minimis w rolnictwie lub
rybotdwstwie nalezy wypetni¢ ponizsze zestawienie, albo dotgczy¢ wszystkie
kserokopie zaswiadczen o otrzymanej pomocy:

Dzief; Organ Podstawa Numer WartosS¢ otrzymanej
udzielenia | dzie?a' c prawna programu Forma pomocy publicznej brutto
Lp. omoc om OJ? y otrzymanej | pomocowego, | pomocy
pomocy - pomocy i 5macy decyzji albo | publicznej PLN EURO
publicznej | publicznej . .
publicznej umowy
Razem
pomoc
de
minimis

e otrzymatem(am) /nie otrzymatem(am)* inng pomoc publiczng
w odniesieniu do tych samych kosztow kwalifikujgcych sie do objecia pomoca,
na pokrycie ktérych ma by¢ przeznaczona pomoc de minimis.

*niewtasciwe skresli¢

(czytelny podpis i pieczatka osoby uprawnionej
do reprezentowania Wnioskodawcy)

(miejscowosc, data )



Pomoc de minimis w sektorze rolnym w rozumieniu 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 7 24.12.2013, str. 9, z pdzn. zm.) 0znacza pomoc przyznang przez
panstwo cztonkowskie jednemu przedsiebiorstwu w okresie trzech lat, ktora tacznie z
pomocg udzielong na podstawie wniosku nie przekroczy réwnowartosci 50 000 Euro.
Warto$¢ pomocy jest wartoscig brutto, czyli nie uwzglednia potracen z tytutu
podatkow ani innych optat. Putap ten stosuje sie bez wzgledu na forme i cel
pomocy.

Pomocg jest kazde wsparcie udzielone ze srodkéw publicznych w szczegdlnosci:
dotacje, pozyczki, kredyty, gwarancje, poreczenia, ulgi i zwolnienia podatkowe,
zaniechanie poboru podatku, odroczenie ptatnosci lub roztozenie na raty ptatnosci
podatku, umorzenie zalegtosci podatkowych oraz inne formy wsparcia, ktore

w jakikolwiek sposdb uprzywilejowujg ich beneficjenta w stosunku do konkurentow.
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Zalacznik nr 9

KLAUZULA INFORMACYINA W ZAKRESIE PRZETWARZANIA DANYCH
OSOBOWYCH

I. Zgodnie z art. 14 ROZPORZADZENIA PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO I RADY (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku

z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie
danych Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016 ze zm.) Powiatowy Urzad Pracy w Chojnicach
informuje, ze:

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy
w Chojnicach z siedzibg przy ul. Lichnowskiej 5, 89-600 Chojnice,

2) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych - e-mail: mateusz@epomerania.pl,

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu realizacji zadan okreslonych
prawem i dotyczg zastosowania poreczenia osoby fizycznej jako formy
zabezpieczenia zwrotu przyznanych uprawnionym Srodkéw refundacji kosztow
wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy oraz przyznania Srodkéw na podijecie
dziatalnosci gospodarczej na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b i ¢ ogdlnego rozporzadzenia
o ochronie danych z dnia 27 kwietnia 2016 r. w zwigzku z art. 154 ustawy z dnia 20
marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia,

4) kategorie danych osobowych okreslono w ww. art. przepisu krajowego oraz w art.
47 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia,

5) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg podmioty uprawnione do
uzyskania danych osobowych na podstawie przepiséw prawa oraz wykonawca ustugi
udostepniania systemu teleinformatycznego - zewnetrzne centrum przetwarzania
danych,

6) Pani/Pana dane osobowe przechowywane bedg przez okres 10 lat - wyznaczony
przez administratora,

7) posiada Pani/Pan prawo do zgdania od administratora dostepu do danych
osobowych, prawo do ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania,
prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych,

8) dane nie bedg uzyte do profilowania,
9) ma Pani/Pan prawo whniesienia skargi do organu nadzorczego.

I1. Zrodto pochodzenia danych osobowych: wnioskodawca ubiegajacy sie
0 przyznanie Srodkéw, o ktérych mowa w pkt 1.3 niniejszej klauzuli.
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ITI. Administrator nie zamierza przekazywac danych osobowych do panstwa trzeciego
ani organizacji miedzynarodowe;j.

Imie i nazwisko osoby przyjmujacej do wiadomosci niniejszg klauzule:

23



Fundusze Europejskie Dofinansowane przez ’ URZAD MARSZALKOWSKI
dla Pomorza Unig Europejska R ! WOIEWODZTWA POMORSKIEGO

Zalacznik nr 10

Chojnice, dnia .....................

Whioskodawca

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY
wskazujace zakres tematyczny Inteligentnych Specjalizacji Pomorza (ISP)
oferowanego wsparcia
Whnioskodawca o$wiadcza, ze wsparcie dla uczestnika projektu
,ROZWOI+PRACA=SUKCES (II)"” - w wieku 18-29 lat - bedzie uwzglednia¢ zakres

tematyczny co najmniej jednej z Inteligentnych Specjalizacji Pomorza (ISP), tj.:

Zakres tematyczny

ISP wsparcia uwzglednia
ISP

ISP 1 - Technologie offshore i portowo-logistyczne tak [

ISP 2 - Technologie interaktywne w Srodowisku tak O

nasyconym informacyjnie

ISP 3 - Zielona energia - Technologie ekoefektywne tak [

ISP 4 — Wspdlne zdrowie - Technologie medyczne w
zakresie zdrowia ludzi, zwierzat i $Srodowiska jako tak [
jednego wspdinego ekosystemu

Uzasadnienie: )
Wsparcie dla uczestnika projektu ,ROZWOJ+PRACA=SUKCES (II)"” bedzie
uwzglednia¢ zakres tematyczny ISP

podpis Wnioskodawcy
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Fundusze Europejskie Dofinansowane przez ’ URZAD MARSZALKOWSKI
dla Pomorza Unig Europejska T ! WOIEWODZTWA POMORSKIEGO

Zalacznik nr 11

Chojnice, dnia .....................

Whioskodawca

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY
wskazujace zakres tematyczny branz kluczowych

Oswiadczam, ze wsparcie dla uczestnika projektu ~ROZWO3+PRACA=SUKCES
(I1)” - w wieku 18-29 lat - bedzie uwzgledniaé zakres tematyczny branz kluczowych
dla powiatu chojnickiego.

Uzasadnienie:

Wsparcie dla uczestnika ww projektu (utworzone stanowisko) bedzie realizowane

w ramach prowadzonej przeze mnie dziatalnosci, tj. w nastepujgcym zakresie (prosze
zaznaczy¢ wiasciwe):

Branza budowlana:

o DZIAL 41: Roboty budowlane zwigzane ze wznoszeniem budynkdéw

W ramach PKD (ProSz€ WPISAC): .....cueiueeeueeeeeeeeeieeeeeteeeee et e e ete e

o DZIAL 42: Roboty zwigzane z budowg obiektéw inzynierii lgdowej i wodnej
W ramach PKD (ProSz€ WPISAC): .....cueiueeeueeeeeeeeeieeeeeteeeee ettt eve e eaee s

o DZIAL 43: Roboty budowlane specjalistyczne

W ramach PKD (ProSze WPISAC): .....ceccueeueeuieiieeieereeeteeeeete e ere e ere e v

o DZIAL 23: Produkcja wyrobow z pozostatych mineralnych surowcéw
niemetalicznych / w ramach PKD (prosze wpisac): .........ccoceeveeeveeeeireeiecrieenenes

Branza drzewno-meblarska:

o DZIAL 02.40: Dziatalno$¢ ustugowa zwigzana z leSnictwem

o DZIAL 16: Produkcja wyrobow z drewna oraz korka, z wytgczeniem mebili;
produkcja wyrobdw ze stomy i materiatdw uzywanych do wyplatania

W ramach PKD (ProSz€ WPISAC): .....c.ueiueeeueeeeeeeeeieeee e et e et eaee s
o DZIAL 31: Produkcja mebli

W ramach PKD (ProSze WPISAC): .....ceccuieuierieieieieereeeteeeeete et ere e ere e evee s

Branza kreatywna:
o DZIAL 32: Pozostata produkcja wyrobow
W ramach PKD (ProSze WPISAC): .....c.eccueeueeuieeeeeieetecete et eeee et ere e eaee s

o PKD 74.1: Dziatalno$¢ w zakresie specjalistycznego projektowania
25
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Fundusze Europejskie Dofinansowane przez ’ URZAD MARSZALKOWSKI
dla Pomorza Unig Europejska T ! WOIEWODZTWA POMORSKIEGO

Branza rolno-spozywcza:

o DZIAL 01: Uprawy rolne, chow i hodowla zwierzat, towiectwo, wytgczajac
dziatalno$¢ ustugowg / w ramach PKD (prosze WpIisac): ........ccovevueeueecueeeeereeeuennns
o DZIAL 10: Produkcja artykutdow spozywczych

W ramach PKD (ProSze WPISAC): .......eiueeeueeeeieeeeie e et ettt

o DZIAL 11: Produkcja napojow

W ramach PKD (ProSz€ WPISAC): ....c.eecueecreeiieeeeeeteeceeeeteeeteesteeteeereesaeesreeerens

Branza metalowo-maszynowa:

o DZIAL 25: Produkcja metalowych wyrobdw gotowych, z wytgczeniem maszyn i
urzadzen / w ramach PKD (prosze WPISat): .......coecueeueeeueeeecieeeie et

o DZIAL 28: Produkcja maszyn i urzadzen, gdzie indziej niesklasyfikowana

W ramach PKD (ProSze WPISAC): .....cueiueeereeeeeeeeeieeee et eeee et ete e eeeete e eaee s

o DZIAL 33: Naprawa, konserwacja i instalowanie maszyn i urzadzen

W ramach PKD (ProSz€ WPISAC): .....cueiueeeueeeeeeeeeieeeeeteeeee ettt eve e eaee s

Branza turystyki, czasu wolnego i MICE (ang. Meetings, Incentives,
Conferences, Exhibitions):

o DZIAL 55: Zakwaterowanie

W ramach PKD (ProSz€ WPISAC): .....cueiueeeueeeeeeeeeieeeeeteeeee et e e ete e

o DZIAL 56: DziatalnoS¢ ustugowa zwigzana z wyzywieniem

W ramach PKD (ProSz€ WPISAC): .....cueiueeeueeeeeeeeeieeiee et et eve e eve e v

o DZIAL 79: DziatalnoS¢ organizatordw turystyki, posrednikow i agentow
turystycznych oraz pozostata dziatalno$¢ ustugowa w zakresie rezerwacji i
dziatalnosci z nig zwigzane / w ramach PKD (prosze wpisac): ........ccccceevevrereennenne

o PKD 82.3: Dziatalno$¢ zwigzana z organizacjg targow, wystaw i kongreséw

o DZIAL: 90: Dziatalno$¢ tworcza zwigzana z kulturg i rozrywka

W ramach PKD (ProSze WPISAC): .....ceccuieuierieieieieereeeteeeeete et ere e ere e evee s

o DZIAL: 91: Dziatalno$¢ bibliotek, archiwdw, muzedw oraz pozostata dziatalnos¢
zwigzana z kulturg / w ramach PKD (prosze Wpisat): .......ccccceeveeueereecreeeeennenns

o DZIAL 93: DziatalnoS¢ sportowa, rozrywkowa i rekreacyjna

W ramach PKD (ProSze WPISAC): .....ccueiueeveeieieiieiieeieete e st eve s

podpis Wnioskodawcy
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