…………………………………………………………………
                        (miejscowość, data )

……………………………………………………………..
             (data wpływu wniosku do PUP) 

POWIATOWY URZĄD PRACY 
ul. 17 Stycznia 143
64-400 Międzychód 
PUP.CAZ-5140-…………………………….
      (nr sprawy nadany przez PUP) 

WNIOSEK
O REFUNDACJĘ KOSZTÓW WYPOSAŻANIA LUB DOPOSAŻENIA STANOWISKA PRACY
Podstawa prawna: 
1. Ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia (Dz.U. 2025 r., poz. 620) 
2. Rozporządzenia Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 21 listopada 2025 r.  w sprawie wniosków                i realizacji umów o dofinansowanie podjęcia działalności gospodarczej oraz  o refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy (Dz.U. 2025 r., poz. 1645 z późn. zm.), 

Wnioskodawca: 
· Przedsiębiorca; 

· Niepubliczne przedszkole lub niepubliczna inna forma wychowania przedszkolnego, niepubliczna szkoła                   o których mowa w ustawie z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe; 

· Producent rolny – osoba fizyczna, osoba prawna lub jednostka organizacyjna nieposiadająca osobowości prawnej, zamieszkująca lub mająca siedzibę na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, będąca posiadaczem gospodarstwa rolnego w rozumieniu ustawy z dnia 5 listopada 1984 r. o podatku rolnym lub prowadząca specjalny dział produkcji rolnej, o którym mowa  w ustawie z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od osób fizycznych lub w ustawie  z dnia 15 lutego 1992 r. o podatku dochodowym od osób prawnych; 

· Żłobek lub klub dziecięcy tworzony i prowadzony przez osoby fizyczne, osoby prawne i jednostki organizacyjne nieposiadające osobowości prawnej, o których mowa w ustawie z dnia 4 lutego 2011 r.                         o opiece nad dziećmi w wieku do lat 3 tworzący – tworzący stanowisko związane bezpośrednio ze sprawowaniem opieki nad dziećmi niepełnosprawnymi lub prowadzeniem dla nich zajęć; 

· Przedsiębiorca lub przedsiębiorstwo społeczne prowadzące działalność polegająca na świadczeniu usług rehabilitacyjnych tworzący stanowisko związane bezpośrednio ze świadczeniem usług rehabilitacyjnych dla dzieci niepełnosprawnych, w tym usług mobilnych;

· Przedsiębiorca tworzący stanowisko dziennego opiekuna sprawującego opiekę nad co najmniej jednym dzieckiem niepełnosprawnym. 

I. INFORMACJE OGÓLNE
1. Pełna nazwa Wnioskodawcy ……………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2. Adres siedziby ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
W przypadku osoby fizycznej prowadzącej działalność gospodarczą dodatkowo:
Imię i nazwisko: ………………………………………………………………………………………………..
Nr PESEL (w przypadku jego braku – rodzaj, serię i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość): ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Adres zamieszkania …………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Adres do doręczeń  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………
3. Adres do doręczeń elektronicznych ……………………………………………………………………………………………………………………..
4. Nr telefonu …………………………………………………. Adres email ………………………………………………………………………………….
5. Data rozpoczęcia prowadzenia działalności …………………………………………………………………………………………………………
6. NIP ………………………………………………… REGON ……………………………………………… KRS ………………………………………………
7. Symbol podklasy rodzaju prowadzonej działalności określony zgodnie z Polską Klasyfikacją Działalności (PKD): 
Przeważające: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Powiązane z tworzonym stanowiskiem pracy ………………………………………………………………………………………………………
8. Oznaczenie formy prawnej prowadzonej działalności (zaznaczyć właściwe znakiem X)
· jednoosobowa działalność gospodarcza 
· spółka cywilna 
· spółka kapitałowa: spółka z ograniczoną odpowiedzialnością, spółka akcyjna 
· spółka osobowa: spółka jawna, partnerska, komandytowa, komandytowo akcyjna 
· inna …………………………………………………………………………………………………………………………
9. Dane osoby / osób uprawnionej / uprawnionych do reprezentowania Wnioskodawcy: 
1) Imię i nazwisko ……………………………………………………………………………………………………………………………………….
Nr PESEL (w przypadku jego braku rodzaj, seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
2) Imię i nazwisko ……………………………………………………………………………………………………………………………………….
Nr PESEL (w przypadku jego braku rodzaj, seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
10.  Osoba upoważniona przez Wnioskodawcę do kontaktu z PUP: 
Imię i nazwisko …………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
Numer telefonu …………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
11.  Czy Wnioskodawcy przysługuje prawo do obniżenia podatku od towarów i usług należnego o kwotę podatku naliczonego – jest podatnikiem podatku VAT? (zaznaczyć właściwe znakiem X)
 TAK     	   NIE
12. Nazwa banku 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Numer rachunku bankowego
      
13.  Czy wnioskodawca pozostaje we wspólnocie majątkowej ze swoim współmałżonkiem (dotyczy osób fizycznych prowadzących działalność gospodarczą i wspólników spółki cywilnej) (zaznaczyć właściwe znakiem X)
· TAK  		 NIE 		 NIE DOTYCZY
14.  Opis prowadzonej działalności ……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
II.  INFORMACJE DOTYCZĄCE STANU ZATRUDNIENIA 
1. Liczba zatrudnionych pracowników (w przeliczeniu na pełne etaty) na dzień złożenia wniosku oraz                                       w poszczególnych 6 miesiącach poprzedzających dzień złożenia wniosku 
	W dniu złożenia wniosku
	miesiąc/rok
………/………
	miesiąc/rok
………/………
	miesiąc/rok
………/………
	miesiąc/rok
………/………
	miesiąc/rok
………/………
	miesiąc/rok
………/………

	
	
	
	
	
	
	



UWAGA! W przypadku producenta rolnego należy dołączyć dokumenty potwierdzające zatrudnienie w każdym miesiącu co najmniej jednego pracownika (np. zgłoszenie do ZUS lub umowa o pracę). 
2. Liczba osób, z którymi rozwiązano stosunek pracy w okresie 6 miesięcy poprzedzających złożenie wniosku wraz z podaniem przyczyny zwolnienia 
	
miesiąc/rok
………/………
	Rozwiązanie stosunku pracy z przyczyn dotyczących zakładu pracy 
	Rozwiązanie stosunku pracy z innych przyczyn  
	RAZEM

	
	Liczba osób 
	Przyczyna – artykuł Kodeksu Pracy 
	Liczba osób 
	Przyczyna – artykuł Kodeksu Pracy 
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	




3. Liczba osób, którym zmniejszono wymiar czasu pracy w okresie 6 miesięcy poprzedzających złożenie wniosku
	
miesiąc/rok
………/………
	Zmniejszenie wymiaru czasu pracy z przyczyn dotyczących zakładu pracy 
	Zmniejszenie wymiaru czasu pracy                      z innych przyczyn 
	RAZEM

	
	Liczba osób 
	Przyczyna – artykuł Kodeksu Pracy 
	Liczba osób 
	Przyczyna – artykuł Kodeksu Pracy 
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	




UWAGA! W przypadku zmniejszenia wymiaru czasu pracy lub stanu zatrudnienia z innych przyczyn i jego uzupełnienia należy dołączyć dokumenty potwierdzające ten fakt (np. zgłoszenie do ZUS lub umowa o pracę). 


III.  DANE DOTYCZĄCE WYPOSAZENIA LUB DOPOSAŻENIA STANOWISKA PRACY 
1. Liczba wyposażanych lub doposażonych stanowisk pracy: …………………………………………………………………………………
2. Wymiar czasu pracy …………………………………………………………………………………………………………………………………………….
3. Nazwa stanowiska pracy (zgodnie z Klasyfikacją zawodów i specjalności) …………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
4. Rodzaj pracy oraz opis wykonywanych zadań ………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
5. Adres miejsca wykonywania działalności ……………………………………………………………………………………………………………
6. Adres miejsca wykonywania pracy ………………………………………………………………………………………………………………………
7. Wymagane kwalifikacje, umiejętności i doświadczenie zawodowe niezbędne do wykonywania pracy 
·  wykształcenie …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
· uprawnienia ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
· umiejętności ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
· doświadczenie …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
· inne …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
8. Deklarowany okres utrzymania zatrudnienia: 
 co najmniej 12 miesięcy 		 co najmniej 18 miesięcy 
9. Wnioskowana kwota refundacji (*niewłaściwe skreślić) ……………   ……………………………………………… netto/brutto* 
UWAGA! 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

10.  Kalkulacja wydatków oraz źródła ich finansowania 
	
L.p.
	
Wyszczególnienie wydatku
	
Kwota netto 
	
VAT 
	
Brutto 
	Źródła finansowania 
	
Razem 

	
	
	
	
	
	Środki własne 
	Środki FP
 (do refundacji) 
	Inne źródła 
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	RAZEM:
	
	
	
	
	
	
	




11.  Szczegółowa specyfikacja wydatków dotyczących wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy 
	L.p.
	Rodzaj zakupów
	Liczba sztuk
	Nowe/
używane
	Kwota
netto
	VAT
	Brutto
	Termin zakupu

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	RAZEM:
	
	
	
	



UWAGA! Wydatki w ramach dofinansowania powinny być ponoszone w sposób celowy, oszczędny i racjonalny, z poszanowaniem zasad efektywnego zarządzania środkami publicznymi. Urząd zastrzega sobie prawo do odmowy zatwierdzania wydatków, które nie są bezpośrednio i jednoznacznie związane z planowanym doposażanym lub wyposażanym stanowiskiem pracy.  W przypadku uznania danego kosztu za niezasadny lub zawyżony, możliwe jest zmniejszenie kwoty przyznanej refundacji w stosunku do kwoty wnioskowanej. 

15.  Proponowana forma zabezpieczenia zwrotu refundacji (zaznaczyć właściwe znakiem X)
UWAGA! Przy wyborze zabezpieczenia w formie weksla in blanco albo aktu notarialnego o poddaniu się egzekucji konieczne jest ustanowienie dodatkowego zabezpieczenia.  

· poręczenie cywilne 
· weksel in blanco 
· weksel z poręczeniem wekslowym (aval) 
· gwarancja bankowa 
· zastaw rejestrowy na prawach i rzeczach 
· blokada środków zgromadzonych na rachunku płatniczym 
· akt notarialny o poddaniu się egzekucji przez dłużnika 
Prawdziwość informacji podanych w niniejszym wniosku oraz zawartych w załączonych do niego dokumentach potwierdzam własnoręcznym podpisem. Świadomy odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego, „Kto składając zeznania mające służyć za dowód   w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8”, oświadczam, że informacje zawarte we wniosku i w załączonych do niego dokumentach są zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. 



              .........................................................		            		   .................................................................
                            /Miejscowość, data/					           /podpis i pieczątka wnioskodawcy
							                           lub innej osoby uprawnionej do jego reprezentowania/






Informacje dotyczące procedury rozpatrywania wniosku:
1. Wniosek wraz z kompletem załączników składany jest w terminach wyznaczonych przez Urząd w formie papierowej w siedzibie Urzędu lub w formie elektronicznej (wniosek złożony w formie elektronicznej musi być opatrzony bezpiecznym podpisem elektronicznym weryfikowanym za pomocą ważnego kwalifikowanego certyfikatu z zachowaniem zasad przewidzianych w przepisach o podpisie elektronicznym, podpisem osobistym lup podpisem potwierdzonym profilem zaufanym). 
2. Wniosek złożony w terminie innym, niż ten wyznaczony przez Urząd nie będzie podlegał ocenie. 
3. Złożenie wniosku nie jest równoznaczne z przyznaniem refundacji. 
4. Wnioski zostają poddane wstępnej ocenie formalnej, która polega na sprawdzeniu kompletności wniosku oraz spełnieniu warunków przewidzianych w Ustawie, rozporządzeniu oraz przepisów pomocy publicznej. 
5. W przypadku stwierdzenia braków we wniosku o refundację lub błędów rachunkowych oraz innych oczywistych pomyłek Urząd wzywa Wnioskodawcę do uzupełnienia lub poprawienia wniosku w wyznaczonym terminie, nie krótszym niż 7 dni, pod rygorem pozostawienia wniosku bez rozpatrzenia. 
6. Wnioski niekompletne pozostawia się bez rozpatrzenia.
7. Wnioski, które otrzymały pozytywną ocenę formalną opiniowane są przez Komisję powołaną w tym celu przez Starostę Międzychodzkiego.  
8. Posiedzenia komisji odbywają się zgodnie z zapotrzebowaniem.
9. Prace komisji oparte są na zasadach bezstronności i równego traktowania Wnioskodawców, przy uwzględnieniu art. 24 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. - Kodeks Postępowania Administracyjnego.
10. Do czynności związanych z opiniowaniem wniosków Komisja może przystąpić w składzie nie mniejszym niż trzy osoby z obowiązkowym udziałem Przewodniczącego lub Zastępcy Przewodniczącego.
11. Ocena wniosku dokonywana jest zgodnie z kartą oceny wniosku stanowiącą Załącznik nr 11.
12. O ostatecznej wartości przyznanej refundacji decyduje Komisja, o której mowa w ust. 9 oraz Dyrektor Urzędu. 
13. W przypadku ograniczonej ilości środków finansowych Urząd zastrzega sobie prawo do przyznania refundacji na wyposażenie lub doposażenie maksymalnie 1 stanowiska pracy w ramach pozytywnie rozpatrzonego wniosku bądź kilku złożonych wniosków przez jednego Wnioskodawcę. 
14. Wnioski zaopiniowane przez Komisję oraz Dyrektora Urzędu wymagają akceptacji Starosty Międzychodzkiego.
15. O sposobie rozpatrzenia wniosku Urząd powiadamia Wnioskodawcę w formie pisemnej w terminie 30 dni od dnia złożenia kompletnego i prawidłowo sporządzonego wniosku wraz z wszystkimi załącznikami niezbędnymi do jego prawidłowej oceny. Bieg terminu rozpatrzenia wniosku rozpoczyna się od daty jego skompletowania, z uwzględnieniem dokumentów uzupełniających wskazanych przez Urząd jako niezbędnych do jego prawidłowej oceny. W przypadku niemożności rozpatrzenia wniosku w ww. terminie Urząd powiadamia Wnioskodawcę o przyczynie zwłoki oraz wskazuje nowy termin rozpatrzenia wniosku.
16. W przypadku negatywnego rozpatrzenia wniosku podaje się przyczynę odmowy. Przyznanie refundacji dokonywane jest na podstawie umowy cywilno-prawnej, a nie na podstawie decyzji administracyjnej, w związku z czym od negatywnego rozpatrzenia wniosku nie przysługuje odwołanie.



IV.  WYKAZ ZAŁĄCZNIKÓW DO WNIOSKU 
1. Oświadczenie Wnioskodawcy - Załącznik nr 1, 1a lub 1b.
2. Oświadczenie o niekaralności - Załącznik nr 2. 
3. Oświadczenie majątkowe wnioskodawcy - Załącznik nr 3 lub 3a.
4. Oświadczenie o otrzymanej pomocy de minimis - Załącznik nr 4.
5. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis - Załącznik nr 5.
6. Formularz informacji przedstawianych przez wnioskodawcę przy ubieganiu się o pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie - Załącznik nr 6.
7. Dokumenty dotyczące proponowanego zabezpieczenia zwrotu refundacji - Załącznik nr 7, 8, 8a, 9, 10 lub inne wskazane przez Urząd. 
8. Druk – zgłoszenie krajowej oferty pracy – Załącznik nr 11.
9. Dokumenty potwierdzające formę prawną Wnioskodawcy:
a)  w przypadku wnioskodawców podlegających wpisowi do Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej – dokument potwierdzający wpis w formie wydruku ze strony internetowej CEIDG, 
b) W przypadku wnioskodawców podlegających wpisowi do Krajowego Rejestru Sądowego - dokument potwierdzający wpis do KRS w formie wydruku ze strony internetowej,
c) Kserokopie innych dokumentów potwierdzających formę prawną wnioskodawcy np. umowy spółki cywilnej itp.
10. Zaświadczenie o wpisie do ewidencji szkół i placówek niepublicznych – dotyczy niepublicznego przedszkola lub niepublicznej szkoły. 
11. Zaświadczenie o wpisie do rejestru żłobków i klubów dziecięcych – dotyczy żłobka lub klubu dziecięcego, 
12. Dokumenty potwierdzające posiadanie gospodarstwa rolnego lub prowadzenie działu specjalnego produkcji rolnej (np. akt notarialny, nakaz płatniczy za ostatni rok podatkowy, umowa dzierżawy, użyczenia itp.) – dotyczy producenta rolnego.
13. Dokumenty potwierdzający tytuł prawny do lokalu (np. akt własności, umowa najmu, dzierżawy itp.) 
14. Pełnomocnictwo dla osoby/osób upoważnionej/ych do reprezentowania podmiotu. 
15. Oświadczenie o uzyskaniu przez Wnioskodawcę niezbędnych pozwoleń do prowadzenia działalności (np. koncesja, zezwolenie, licencja, certyfikat) w przypadku, gdy wymaga tego przepis praw lub oświadczenie o prowadzeniu działalności niewymagającej uzyskania pozwoleń.
16. Dokumenty potwierdzające liczbę zatrudnionych pracowników (na podstawie stosunku pracy w pełnym wymiarze czasu pracy) w poszczególnych 6 miesiącach poprzedzających złożenie wniosku (np. zaświadczenie z ZUS lub deklaracje ZUS DRA oraz ZUS RCA) – dotyczy producenta rolnego.
17.  Dokumenty potwierdzające zmniejszenie wymiaru czasu pracy lub stanu zatrudnienia z innych przyczyn niż dotyczące zakładu pracy oraz dokumenty potwierdzające uzupełnienie wymiaru casu pracy lub stanu zatrudnienia (np. świadectwa pracy, umowy o prace, deklaracje ZUS DRA i RCA, itp.) – jeśli nastąpiło zmniejszenie wymiaru czasu pracy lub stanu zatrudnienia z innych przyczyn niż dotyczące zakładu pracy                       w okresie 6 miesięcy poprzedzającym złożenie wniosku. 
18.  Inne dokumenty wskazane przez Urząd, związane z wnioskiem o refundację. 
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