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Nr wniosku WnDop/26/...............
Nr umowy UmDop/26/.................

Biata Podlaska, dnia..............c...coeeennnnen.

/pieczgtka Wnioskodawcy/

Powiatowy Urzad Pracy
w Bialej Podlaskiej

ul. Brzeska 101

21-500 Biata Podlaska

WNIOSEK
o refundacje kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy
(dotyczy przedsiebiorcy, niepublicznego przedszkola, niepublicznej szkoty,
ztobka lub klubu dzieciecego, podmiotu $wiadczgcego ustugi rehabilitacyjne, przedsiebiorstwa spotecznego)

zgodnie z art. 154, art. 155 ustawy z dnia 20 marca 2025r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia / Dz. U. z 2025r.
poz. 620 z pézn. zm./ i rozporzadzeniem Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spofecznej z dnia 21 listopada 2025r.
w sprawie wnioskéw i realizacji uméw o dofinansowanie podjecia dziatalno$ci gospodarczej oraz o refundacje
kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy / Dz. U. z 2025r. poz. 1645/

I. OZNACZENIE WNIOSKODAWCY:

/ nazwa lub imie i nazwisko w przypadku osoby fizycznej, siedziba i adres wnioskodawcy, numer telefonu, adres e-mail /

2. W przypadku osoby fizycznej numer PESEL, a w przypadku jego braku — rodzaj, seria i numer dokumentu
potwierdzajgcego t0ZSAMOSE ... .. e
3. Dane osoby uprawnionej lub osoéb uprawnionych do reprezentowania wnioskodawcy (imie/imiona
i nazwisko; numer PESEL, a w przypadku jego braku — rodzaj, serie i numer dokumentu potwierdzajgcego
tozsamos¢; stanowisko stuzbowe, numer telefonu): ...

4. Numer ldentyfikacji POdatkowe] (NIP). ... i e

Numer identyfikacyjny REGON w przypadku niepublicznych przedszkoli i niepublicznych szkot
T o | (= Y= 0 (o 1o [ =072/ o A
6. Adres do doreczeh elektronicznych, o ile wnioskodawca ten adres posiada (w przypadku braku nalezy
wpisac ,brak” lub ,nie POSIadam ... ...
7. Adres statego miejsca wykonywania dziatalNOSCi ..........ooiiiiiiii i
8. Forma prawna prowadzonej dziatalNOSCi ...
9. Podstawa prawna dziatalNOSCi .........ooie e
10. Data rozpoczecia prowadzenia dZiafalNOSCi ........eiiiiiiii e
11. Symbol podklasy rodzaju prowadzonej dziatalnosci okreslony zgodnie z Polskg Klasyfikacjg
Dziatalnosci /PKD/ zwigzanej z tworzonym stanowiskiem pracy
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12. Dziatalno$¢ prowadzona jest: w obiekcie wkasnym, dzierzawionym, najmowanym®. Filie, zaktady,
magazyny (adresy, przeznaczenie i tytuty prawne do obiektow):

14. Godziny pracy: od ................. do.iiiiiii

15. Zmianowos$¢: [ jednozmianowa [J dwie zmiany [ trzy zmiany [J ruch ciagty [l inna.........

16. Jestem / nie jestem* zobowigzany do opracowywania sprawozdan finansowych zgodnie z przepisami
ustawy o rachunkowosci. Sprawozdania sg sporzadzane w wersji petnej / uproszczonej*.

17. Miejsce przechowywania dokumentacji zwigzanej z przyznang refundacja:

Il. DANE DOTYCZACE STANU ZATRUDNIENIA:
1. Stan zatrudnienia w okresie ostatnich 6 miesiecy **

L.p. Miesigc i rok Liczba zatrudnionych Liczba osdb Liczba osdb
pracownikow posiadajgcych inny zgtoszonych do
(umowy o prace) tytut do ubezpieczen ubezpieczenia
Ogotem W (np. wiasciciel, umowa przez.piatnlka
przeliczeniu zlecenia, umowa o (zgodnie z DRA)
na petny $wiadczenie ustug, )
etat
1.
2.
3.
4.
5.
6.
Na dzien zlozenia niniejszego wniosku zatrudniam ........................ pracownikow.

*

wtasciwe zaznaczy¢

* *

- lub w okresie swego funkcjonowania, w przypadku, gdy wykonuje dziatalno$¢ gospodarcza krécej niz 6 miesiecy (dotyczy przedsiebiorcy, w tym
ztobka lub klubu dzieciecego lub podmiotu $wiadczgcego ustugi rehabilitacyjne zamierzajgcych utworzy¢ stanowisko pracy zwigzane bezposrednio
ze sprawowaniem opieki nad dziecmi niepetnosprawnymi lub prowadzeniem dla nich zajec¢ albo stanowiska zwigzanego ze $wiadczeniem ustug
rehabilitacyjnych dla dzieci niepetnosprawnych, w tym ustug mobilnych albo stanowiska pracy opiekuna dziennego sprawujgcego opieke nad co
najmniej jednym dzieckiem niepetnosprawnym)

- lub w okresie posiadania statusu przedsiebiorstwa spotecznego, w przypadku, gdy status ten posiada krocej niz 6 miesiecy (dotyczy
przedsiebiorstwa spotecznego zamierzajgcego utworzy¢ stanowisko pracy opiekuna dziennego sprawujgcego opieke nad co najmnigj jednym
dzieckiem niepefnosprawnym)

2. Liczba dokonanych zwolnien pracownikow w okresie ostatnich 6 miesigcy ogdtem .............. w tym:
- lezgcych PO Stroni€ PraCOUAWCY .........c.ie ittt ettt e et e e eeas
- lezgcych po Stronie PraCoOWNIKE ..........ooieieie e
- iNNE (JaKi€, Z CZYJE] INICIALYWY ?) . ...ttt ettt ettt e e e e

Strona2z 8



UWAGI dotyczace zmiany stanu zatrudnienia lub wymiaru czasu pracy pracownikow
(tj. uzupetnienia stanu zatrudnienia lub wymiaru czasu pracy na dzien ztozenia wniosku)

WAZNE! Warunki dotyczace niezmniejszania wymiaru czasu pracy i stanu zatrudnienia pracownikéw
z przyczyn dotyczacych zakladu pracy, a w przypadku zmniejszenia wymiaru czasu pracy lub stanu
zatrudnienia z innych przyczyn — uzupetnienia wymiaru czasu pracy lub stanu zatrudnienia sg weryfikowane
réwniez na dzien podpisania umowy.

1. Jestem / Nie jestem™ podatnikiem podatku od towaréw i ustug VAT.
2. Status podatnika VAT:

1 czynny
] zwolniony (podstawa prawna ZWOINIENIA). ............iuiei e

3. Rozliczam sie: miesiecznie / kwartalnie *.

4. Wnioskuje o przyznanie refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy w kwocie
................... NEtLO / DIUTLO® SIOWNIE . ..ee e eaeas
na zorganizowanie ...... miejsc/a pracy dla osob skierowanych przez Powiatowy Urzad Pracy, ktére
zatrudnie w petnym / niepetnym* wymiarze czasu pracy.

Whnioskuje o przekazanie przyznanych srodkéw na rachunek wnioskodawcy w

-0 0 H-00dd-0ddo-udod-db -0t o

IV. PROPONOWANA FORMA ZABEZPIECZENIA ZWROTU REFUNDACJI W PRZYPADKU
NIEDOTRZYMANIA WARUNKOW UMOWY NA JAKICH ZOSTALY PRZYZNANE SRODKI FINANSOWE

(Prosze zaznaczyé ,X” wybrang forme):

(1 Weksel z poreczeniem wekslowym (aval) dokonanym przez 1 osobe fizyczng lub 1 osobe prawng

[1 Weksel in blanco oraz poreczenie dokonane przez 1 osobe fizyczng lub 1 osobe prawng

[0 Poreczenie dokonane przez 2 osoby fizyczne lub 1 osobe fizyczng i 1 osobe prawng

[0 Gwarancja bankowa (podaé adres i nazwe banku)

[ Zastaw rejestrowy na prawach majgtkowych lub rzeczach ruchomych

O Blokada srodkéw zgromadzonych na rachunku ptatniczym (poda¢ nazwe banku)

O Akt notarialny o poddaniu sie egzekucji przez dtuznika (wskaza¢ nieruchomo$¢) oraz poreczenie
dokonane przez 1 osobe fizyczng lub 1 osobe prawng

* wilasciwe zaznaczy¢
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W przypadku zabezpieczenia w formie poreczenia lub weksla z poreczeniem wekslowym wskazuje jako
poreczycieli osoby fizyczne / prawne, ktére wiasnorecznie wypetniajg oswiadczenie stanowigce Zatgcznik
Nr 8 lub odpowiednio Zatgcznik Nr 9 do wniosku:

1. Imie i N@azWiSKO POr€CZYCIEIA ........cccoiiiiiiiiiiii
Mi€JSCE ZAMUESZKANIA ... .cceiieeeeiice et e e e e et e e e e e e e e e e ettt e e e e e e e e e e aattaaaaeeaeeeannnes
PESEL, jezeli ZOStal NAUANY ..........uuiiiiiiiiiiiiiiie it
ZAKIAA PraCY....cooiiiiiiiieieeee e
Forma zatrudnienia/ FOOZa] UMOWY .........couuuuiiiieeeiiieeiiieae e e e e e e e e eattaa s s e e e e e e eaattaa s e e eaaeesasstanaaaeaaeeeennnes

2. Imie i NAZWISKO POFECZYCIEIA .......cevviiiiiiiiiiiiiiiiiie et
Mi€JSCE ZAMUESZKANIA ... .ccciieeeeiiiie et e e e et e e e e e e e e e ettt e e e e eea e e e sttt e aaeaaaeeannnes
PESEL, jezeli ZOStat NAUANY ..........uuiiiiiiiiiiiiiiii bbb
ZAKIAA PrACY ..o
Forma zatrudnienia/ rOOZa] UMOWY ..........ouiuuuiiiieeeiiiiiiiiiae e e e e e e e e eattas e s e e eeeeeaastaa s e e eaaeesssstanaaeaeaeeeennnes

3. NAZWA OSODY PIAWINE] ....eeiiiiiiiiiiiiiiiiiete et
Y [=T0 4] o T= o TsTo] o) VN o] = 111 o 1= PP
N =l 10 N N S TR
Osoby upowaznione do reprezentowania zgodnie Z KRS ...

V. INFORMACJE DOTYCZACE TWORZONEGO STANOWISKA PRACY (nalezy uzupetni¢ dla
kazdego stanowiska oddzielnie):

1. Nazwa i kod zawodu (zgodnie z klasyfikacjg zawodow):

4. Wymagane kwalifikacje, umiejetnosci i doswiadczenie zawodowe niezbedne do wykonywania
pracy, jakie powinni spetnia¢ skierowani bezrobotni lub poszukujacy pracy opiekunowie osoby
niepelnosprawnej:

i 0107410 4 ARy A =1 (o] o = PSPPSR PPPPPPPPP
- Kierunek/ SPECJAINOSCE .......ooviiiiiiiiiiiiiiiie e
- AOSWIAACZENIE ZAWOUOWE .....ceeiiiiiiiiiiiiieeieee ettt ettt ettt ettt ettt ettt ettt ettt et ettt et e eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees
Y 0= 11 1= o = PP PP PPPPPPPPPPP
- ZNAJOMOSC JEZYKOW ODCYCR ...ttt e e e e e e e ettt e e e e e e e e e eeatta e e e eeaaaeennnes
8101757 1= 1 o L= o

Strona4z 8



5. Miejsce pracy skierowanego bezrobotnego
niepetnosprawnej (w przypadku gdy adres miejsca swiadczenia pracy nie widnieje w dokumencie
stanowigcym podstawe funkcjonowania podmiotu, nalezy dotgczyé dokument potwierdzajgcy forme
prawng uzytkowania tego lokalu):

lub poszukujacego pracy opiekuna osoby

6. Uzasadnienie tworzenia stanowisk/a pracy (w tym opis pomieszczen, w ktérych bedzie tworzone
stanowisko pracy oraz jakie korzysci beda wynikaty dla osoby zatrudnionej na wyposazonym

VI.

stanowisku a nie tylko dla Wnioskodawcy):

zrodta ich finansowania :

Kalkulacja wydatkéw na wyposazenie lub doposazenie poszczegélnych stanowisk pracy oraz

Nazwa stanowiska
pracy

Nazwa wyposazenia lub
doposazenia

Wartos¢ ogoétem

Zrodta finansowania

Netto VAT Brutto Srodki Srodki
Funduszu wilasne
Pracy/ EFS (pozostata
(brutto / wartosg)
netto)*

* Whnioskodawca bedgcy podatnikiem podatku VAT podaje kwote NETTO do finansowania ze $rodkéw
Funduszu Pracy, a Wnioskodawca nie bedacy podatnikiem VAT — kwote BRUTTO
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VIl. Uzasadnienie celowosci zakupéw wymienionych w szczegoétowej specyfikacji wydatkow dotyczacych wyposazenia lub doposazenia stanowiska
pracy oraz poréwnanie ofert rynkowych planowanych zakupéw:

Lp.

Nazwa
srodkow
trwatych,
urzadzen,

maszyn,
materiatow,
towarow

Uzasadnienie zakupu w korelacji z zakresem obowigzkow

wykonywanych na tworzonym stanowisku.

W przypadku maszyn, urzadzen i innych narzedzi

zasilanych paliwami kopalnymi dodatkowo wskaza¢:

— normy emisji spalin EURO,

— mozliwosé zastosowania rozwigzan alternatywnych,

— wplyw uzytkowania na srodowisko z uwzglednieniem
dziatan ograniczajgcych ewentualne negatywne
oddziatywanie.

Ofertanr 1
(nazwa sprzedawcy,
NIP oraz cena
zakupu)

Oferta nr 2
(nazwa sprzedawcy,
NIP oraz cena
zakupu)

Ofertanr 3
(nazwa sprzedawcy,
NIP oraz cena
zakupu)

Wybér oferty wraz
z uzasadnieniem
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VIIl. Szczegotowa specyfikacja wydatkéw dotyczacych wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy, w szczegélnosci na zakup srodkéow
trwatych, urzadzen, maszyn, w tym srodkéw niezbednych do zapewnienia zgodnosci stanowiska pracy z przepisami bezpieczenstwa
i higieny pracy oraz wymaganiami ergonomii*

Zatacznik Nr ....... doOUMOWY NI ..o zdnia ...cccceeeeeeeen.
Lp.

Szczegoétowa nazwa Wartos¢ netto | Wartos¢ Wartos¢é Kwota do Kwota finansowana
srodkow trwatych, llos¢ VAT brutto refundaciji z ze srodkéw wiasnych
urzadzen, maszyn Funduszu Pracy /

EFS (brutto/
netto)**
Kwota ogotem X

* specyfikacje nalezy uzupetnié¢ dla kazdego stanowiska oddzielnie

** WAZNE: Wnioskodawca bedacy podatnikiem podatku VAT podaje kwote NETTO do refundacji, a nie bedacy podatnikiem VAT — kwote BRUTTO.



Whnioskodawca oswiadcza, ze:

1.

2.

Nie znajduje sie w stanie likwidac;ji lub upadtosci w rozumieniu ustawy z dnia 28 lutego 2003r. Prawo
upadfosciowe /Dz. U. z 2025r., poz. 614 z poézn. zm./.

Zatrudni na wyposazonym lub doposazonym stanowisku pracy w wymaganym wymiarze czasu
pracy skierowang osobe przez okres co najmniej 12 miesiecy.

. Utrzyma przez okres co najmniej 12 miesiecy stanowisko pracy utworzone w zwigzku z przyznang

refundacja.

. Przyzna skierowanym bezrobotnym lub poszukujgcym pracy opiekunom osoby niepetnosprawnej

wszelkie uprawnienia wynikajgce z przepisOw prawa pracy, z tytutu ubezpieczen spotecznych
i regulacji wewnatrzzaktadowych przystugujgce pracownikom.

. Moze uzyska¢ refundacje z uwzglednieniem przepiséw o postepowaniu w sprawach dotyczacych

pomocy publicznej.

. Nie otrzymat zadnego dofinansowania ze srodkdéw publicznych, niezaleznie od formy i zrédta

pochodzenia, udzielonego w odniesieniu do tych samych kosztéow kwalifikowalnych, na stanowisko
pracy, na ktére ubiega sie o refundacje wyposazenia lub doposazenia.

. Jest Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.
. Zapoznat sie z , Trybem przyznawania refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska

pracy”

. Zapoznat/a sie z klauzulg informacyjng dotyczgca przetwarzania danych osobowych, dostepng

na stronie internetowej: https://bialapodlaska.praca.gov.pl/documents/d/bialapodlaska/klauzula-
informacyjna-powiatowego-urzedu-pracy-w-bia-ej-podlaskiej-dotyczaca-pracodawcow-
przedsiebiorcow-oraz-innych-podmiotow-korzystajacych-z-form-pomocy-pdf

/data, podpis i pieczatka Wnioskodawcy lub osoby
uprawnionej do reprezentowania Wnioskodawcy/

Adnotacje PUP : Whniosek jest kompletny / niekompletny

/data i podpis pracownika merytorycznego /

DRUK 1/2026
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https://bialapodlaska.praca.gov.pl/documents/d/bialapodlaska/klauzula-informacyjna-powiatowego-urzedu-pracy-w-bia-ej-podlaskiej-dotyczaca-pracodawcow-przedsiebiorcow-oraz-innych-podmiotow-korzystajacych-z-form-pomocy-pdf
https://bialapodlaska.praca.gov.pl/documents/d/bialapodlaska/klauzula-informacyjna-powiatowego-urzedu-pracy-w-bia-ej-podlaskiej-dotyczaca-pracodawcow-przedsiebiorcow-oraz-innych-podmiotow-korzystajacych-z-form-pomocy-pdf
https://bialapodlaska.praca.gov.pl/documents/d/bialapodlaska/klauzula-informacyjna-powiatowego-urzedu-pracy-w-bia-ej-podlaskiej-dotyczaca-pracodawcow-przedsiebiorcow-oraz-innych-podmiotow-korzystajacych-z-form-pomocy-pdf

Whiosek nalezy wypetni¢ czytelnie wpisujac tres¢ w kazdym do tego wyznaczonym punkcie
wniosku. Wszelkie poprawki nalezy dokonaé¢ poprzez skreslenie i zaparafowanie. Jezeli
informacje zawarte w danym punkcie nie dotycza wnioskodawcy nalezy wpisa¢ ,,nie dotyczy”,
»brak”, ,nie wymagane”.

Zataczniki:

1/ Kopia aktualnego dokumentu stanowigcego podstawe prawng funkcjonowania Wnioskodawcy (nie
dotyczy podmiotéw posiadajgcych wpis do CEIDG oraz KRS) w przypadku:
o spoitki cywilnej - umowa spofki,
e przedsiebiorstwa spotecznego — decyzja wojewody przyznajgca status przedsiebiorstwa
spotecznego,
e innego podmiotu — statut, uchwata lub inny dokument okres$lajgcy zasady funkcjonowania,

2. Oswiadczenie zatgcznik Nr 1
3. Oswiadczenie zatgcznik Nr 2*.
4. Oswiadczenie zatgcznik Nr 3**,
5. Oswiadczenie zatacznik Nr 4***,
6. Oswiadczenie zatgcznik Nr 5****,
7. Os$wiadczenie zatgcznik Nr 6.
8. Oswiadczenie o otrzymanej pomocy de minimis — zatgcznik Nr 7.
9. Oswiadczenie poreczyciela — osoby fizycznej — zatgcznik Nr 8.
10. Oswiadczenie poreczyciela — osoby prawnej — zatgcznik Nr 9.
11. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis — zatgcznik Nr 10.
12. Deklaracja pracodawcy — zatgcznik Nr 11.
13. Kopia deklaracji rozliczeniowej ZUS DRA wraz z dowodem zaptaty sktadek za ostatni miesiac przed

ztozeniem wniosku ( w przypadku ukfadu ratalnego zawartego z ZUS — zaswiadczenie o niezaleganiu
na dzien ztozenia wniosku) - zatgcznik Nr 12.

14. W przypadku gdy adres miejsca Swiadczenia pracy nie widnieje w dokumencie stanowigcym
podstawe funkcjonowania podmiotu, nalezy dotgczy¢ dokument potwierdzajgcy forme prawng
uzytkowania tego lokalu — zatgcznik Nr 13.

15. Oswiadczenie — zatgcznik Nr 14.

Dokumenty sktadane w kopii muszg zawiera¢ klauzule ,za zgodnos¢ z oryginatem” umieszczong na
kazdej stronie dokumentu wraz z datg i czytelnym podpisem osoby upowaznionej do potwierdzania
dokumentu. Zgodnos¢ z oryginatem moze poswiadczy¢ osoba lub osoby upowaznione do reprezentacji
wnioskodawcy lub notariusz, badz tez bedacy petnomocnikiem strony adwokat, radca prawny lub
doradca podatkowy.

* dotyczy przedsiebiorcy, w tym Ztobka lub klubu dzieciecego lub podmiotu $wiadczgcego ustugi rehabilitacyjne,
niepublicznego przedszkola lub niepublicznej szkoty

** dotyczy przedsiebiorcy, w tym ztobka lub klubu dzieciecego lub podmiotu $wiadczgcego ustugi rehabilitacyjne
zamierzajgcych utworzy¢ stanowisko pracy zwigzane bezposSrednio ze sprawowaniem opieki nad dziecmi
niepetnosprawnymi lub prowadzeniem dla nich zaje¢ albo stanowiska zwigzanego ze Swiadczeniem ustug
rehabilitacyjnych dla dzieci niepetnosprawnych, w tym ustug mobilnych albo stanowiska pracy opiekuna dziennego
sprawujgcego opieke nad co najmniej jednym dzieckiem niepetnosprawnym

*** dotyczy przedsiebiorstwa spotecznego zamierzajgcego utworzy¢ stanowisko pracy opiekuna dziennego
sprawujgcego opieke nad co najmniej jednym dzieckiem niepetnosprawnym

**x% dotyczy niepublicznego przedszkola lub niepublicznej szkoty prowadzgcych dziatalno$¢ na podstawie ustawy
z dnia 14 grudnia 2016r. Prawo o$wiatowe



Zatacznik Nr 1

/pieczgtka Wnioskodawcy/
Biata Podlaska, dnia .....................

OSWIADCZENIE

(dotyczy Wnioskodawcy, wszystkich 0sob reprezentujgcych Whnioskodawce i 0s6b zarzgdzajgcych Whioskodawcg - kazda
z tych 0séb uzupetnia odrebny egzemplarz tego zatgcznika)

Oswiadczam, ze na dzien ziozenia wniosku w okresie ostatnich 2 lat bytem/tam - nie bytem/tam*
prawomocnie skazany/a za:
1. Przestepstwo:
a) skfadania fatszywych zeznan lub oswiadczen,
b) przeciwko wiarygodnosci dokumentéw lub przeciwko obrotowi gospodarczemu i interesom
majgtkowym w obrocie cywilnoprawnym,
- ha podstawie ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. - Kodeks karny;
c) skarbowe na podstawie ustawy z dnia 10 wrzesnia 1999r. - Kodeks karny skarbowy;

2. Odpowiedni czyn zabroniony okreslony w przepisach prawa obcego.

Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

/ podpis odpowiednio Wnioskodawcy,
osoby reprezentujgcej Wnioskodawce albo
osoby zarzadzajgcej Wnioskodawcg/

* whasciwe zaznaczy¢



Zalacznik Nr 2

Biata Podlaska, dnia ............cooeveiiiiiiiiinn,

/pieczatka Wnioskodawcy/ i
OSWIADCZENIE

(dotyczy przedsiebiorcy, ztobka, klubu dzieciecego, podmiotu $wiadczgcego ustugi rehabilitacyjne,
niepublicznego przedszkola lub niepublicznej szkoty)

Oswiadczam, ze na dzien ztozenia wniosku:

przez ostatnie 6 miesiecy wykonywatem/am - nie wykonywatem/am* dziatalno$¢/ci gospodarcza/ej,

w okresie ostatnich 6 miesiecy zmniejszylem/am - nie zmniejszytem/am* wymiar/u czasu pracy i stan/u
zatrudnienia pracownikoéw z przyczyn dotyczacych zaktadu pracy, a w przypadku zmniejszenia wymiaru czasu
pracy lub stanu zatrudnienia z innych przyczyn — uzupetnitem/am - nie uzupetnitem/am* wymiar/u czasu
pracy lub stan zatrudnienia,

zalegam - nie zalegam* z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom, z optacaniem naleznych skfadek na
ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen
Pracowniczych, Fundusz Solidarnosciowy i Fundusz Emerytur Pomostowych oraz z wpfatami na Panstwowy
Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych,

zalegam - nie zalegam - nie dotyczy* z optacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenie spoteczne rolnikow
lub na ubezpieczenie zdrowotne,

zalegam - nie zalegam* z optacaniem innych danin publicznych,

posiadam - nie posiadam* nieuregulowane/ych w terminie zobowigzania/n cywilnoprawne/ych.

Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

Ponadto oswiadczam, ze:

mam - nie mam* obowigzek/zku zwrotu udzielonej pomocy, wynikajacy z decyzji Komisji Europejskiej
uznajgcej pomoc za niezgodng z prawem lub ze wspdolnym rynkiem,

spelniam - nie spetniam* warunki’/kéw, o ktérych mowa w rozporzgdzeniu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 21 listopada 2025r. w sprawie wnioskow i realizacji uméw o dofinansowanie podjecia
dziatalnosci gospodarczej oraz o refundacje kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy /Dz. U.
z 2025r. poz. 1645/,

spefniam - nie spetniam* warunki/kéw, o ktérych mowa w rozporzadzeniu Komisji (UE) Nr 2023/2831 z dnia
13 grudnia 2023r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy
de minimis (Dz. Urz. UE L 2023/2831 z 15.12.2023r.)

zobowigzuje sie do niezwtocznego powiadomienia Powiatowego Urzedu Pracy w Biatej Podlaskiej
0 orzeczeniu zakazu dostepu do $rodkéw o ktérych mowa w art. 5 ust. 3 pkt 1 i 4 ustawy o finansach
publicznych orzeczonych w okresie realizacji przedmiotowego projektu lub o otrzymaniu decyzji Komisji
Europejskiej o obowigzku zwrotu udzielonej pomocy uznajgcej pomoc za niezgodna z prawem lub ze wspdlnym
rynkiem, w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia wyptaty refundacji kosztéw wyposazenia stanowiska
pracy,

w ramach refundacji bedzie zatrudniona osoba ktéra jest - nie jest* matzonkiem, rodzicem, rodzehnstwem,
dzieckiem wnioskodawcy, wspdlnika spoftki lub osoby uprawnionej do reprezentowania wnioskodawcy i ich
wspoétmatzonkiem lub inng osobg prowadzaca z wnioskodawcg wspdlne gospodarstwo domowe,

w ramach refundacji bedzie zatrudniona osoba, ktéra pozostaje - nie pozostaje* w stosunku matzenstwa,
pokrewienstwa lub powinowactwa lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli z mikroprzedsiebiorcg,
o ktérym mowa w art. 7 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 6 marca 2018r. — Prawo przedsiebiorcéw (art. 79 ust. 3
ustawy z dnia 20 marca 2025r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia).

Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci za skladanie oswiadczen niezgodnych z prawda wynikajgcej
z art. 233, w zwigzku z art. 286 Kodeksu karnego.

/podpis i pieczatka Wnioskodawcy lub osoby uprawnionej
do reprezentowania Wnioskodawcy/

* wtasciwe zaznaczy¢



Zatacznik Nr 3

Biata Podlaska, dnia ...........ccooevviiiiiiiiinn,

/pieczatka Wnioskodawcy/ ;
OSWIADCZENIE

(dotyczy przedsiebiorcy, w tym ztobka lub klubu dzieciecego lub podmiotu Swiadczgcego ustugi rehabilitacyjne zamierzajgcych utworzy¢
stanowisko pracy zwigzane bezpo$rednio ze sprawowaniem opieki nad dziecmi niepetnosprawnymi lub prowadzeniem dla nich zajec albo
stanowiska zwigzanego ze $wiadczeniem ustug rehabilitacyjnych dla dzieci niepetnosprawnych, w tym ustug mobilnych albo stanowiska
pracy opiekuna dziennego sprawujgcego opieke nad co najmniej jednym dzieckiem niepetnosprawnym)

Oswiadczam, ze na dzien ztozenia wniosku:

J

w okresie ostatnich 6 miesiecy lub w okresie swego funkcjonowania zmniejszylem/am - nie
zmniejszytem/am* wymiar/u czasu pracy i stanu zatrudnienia pracownikéw z przyczyn dotyczgcych zaktadu
pracy, a w przypadku zmniejszenia wymiaru czasu pracy lub stanu zatrudnienia z innych przyczyn —
uzupetnitem/am - nie uzupetnitem/am* wymiar/u czasu pracy lub stan zatrudnienia
zalegam - nie zalegam* z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom, z opfacaniem 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,
zalegam - nie zalegam - nie dotyczy* z optacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenie spoteczne rolnikow
lub na ubezpieczenie zdrowotne,
zalegam - nie zalegam* z optacaniem innych danin publicznych,
posiadam - nie posiadam* nieuregulowane/ych w terminie zobowigzania/n cywilnoprawne/ych.

estem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

Ponadto oswiadczam, ze:

J
2

mam - nie mam* obowigzek/zku zwrotu udzielonej pomocy, wynikajgcy z decyzji Komisji Europejskiej
uznajgcej pomoc za niezgodng z prawem lub ze wspolnym rynkiem,

spelniam - nie spetniam* warunki’/kéw, o ktérych mowa w rozporzgdzeniu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 21 listopada 2025r. w sprawie wnioskéw i realizacji umoéw o dofinansowanie podjecia
dziatalnosci gospodarczej oraz o refundacje kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy /Dz. U.
z 2025r. poz. 1645/,

spefniam - nie spetniam* warunki/kéw, o ktérych mowa w rozporzadzeniu Komisji (UE) Nr 2023/2831 z dnia
13 grudnia 2023r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy
de minimis (Dz. Urz. UE L 2023/2831 z 15.12.2023r.)

zobowigzuje sie do niezwtocznego powiadomienia Powiatowego Urzedu Pracy w Biatej Podlaskiej
0 orzeczeniu zakazu dostepu do $rodkéw o ktérych mowa w art. 5 ust. 3 pkt 1 i 4 ustawy o finansach
publicznych orzeczonych w okresie realizacji przedmiotowego projektu lub o otrzymaniu decyzji Komisji
Europejskiej o obowigzku zwrotu udzielonej pomocy uznajgcej pomoc za niezgodng z prawem lub ze wspdlnym
rynkiem, w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia wyptaty refundacji kosztéw wyposazenia stanowiska
pracy,

w ramach refundacji bedzie zatrudniona osoba ktéra jest - nie jest* matzonkiem, rodzicem, rodzehAstwem,
dzieckiem wnioskodawcy, wspolnika spofki lub osoby uprawnionej do reprezentowania wnioskodawcy i ich
wspoétmatzonkiem lub inng osobg prowadzaca z wnioskodawcg wspdlne gospodarstwo domowe,

w ramach refundacji bedzie zatrudniona osoba, ktéra pozostaje - nie pozostaje* w stosunku maizenstwa,
pokrewienstwa lub powinowactwa lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli z mikroprzedsiebiorca,
0 ktérym mowa w art. 7 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 6 marca 2018r. — Prawo przedsiebiorcéw (art. 79 ust. 3
ustawy z dnia 20 marca 2025r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia).

estem swiadomy/a odpowiedzialnosci za skladanie oswiadczen niezgodnych z prawda wynikajacej z art.
33, w zwiazku z art. 286 Kodeksu karnego.

/podpis i pieczatka Wnioskodawcy lub osoby uprawnione;j
do reprezentowania Wnioskodawcy/

* wtasciwe zaznaczy¢



Zalacznik Nr 4

Biata Podlaska, dnia ............ccccccieeieeienninnne.

/pieczatka Wnioskodawcy/ i
OSWIADCZENIE

(dotyczy przedsiebiorstwa spotecznego zamierzajgcego utworzy¢ stanowisko pracy opiekuna dziennego sprawujgcego opieke nad co
najmniej jednym dzieckiem niepetnosprawnym)

Oswiadczam, ze na dzien ztozenia wniosku:

w okresie ostatnich 6 miesiecy lub w okresie posiadania statusu przedsiebiorstwa spotecznego
zmniejszyte/am - nie zmniejszytem/am* wymiar/u czasu pracy i stanu zatrudnienia pracownikéw z przyczyn
dotyczacych zaktadu pracy, a w przypadku zmniejszenia wymiaru czasu pracy lub stanu zatrudnienia z innych
przyczyn — uzupetnitem/am - nie uzupetnitem/am* wymiar/u czasu pracy lub stan zatrudnienia

zalegam - nie zalegam* z wypfacaniem wynagrodzeh pracownikom, z optacaniem naleznych skfadek na
ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen
Pracowniczych, Fundusz Solidarnosciowy i Fundusz Emerytur Pomostowych oraz z wpfatami na Panstwowy
Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych,

zalegam - nie zalegam - nie dotyczy* z optacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenie spoteczne rolnikow
lub na ubezpieczenie zdrowotne,

zalegam - nie zalegam* z opftacaniem innych danin publicznych,

posiadam - nie posiadam* nieuregulowane/ych w terminie zobowigzania/n cywilnoprawne/ych.

Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

Ponadto oswiadczam, ze:

mam - nie mam* obowigzek/zku zwrotu udzielonej pomocy, wynikajgcy z decyzji Komisji Europejskiej
uznajgcej pomoc za niezgodng z prawem lub ze wspélnym rynkiem,

spetniam - nie spetniam* warunki/kéw, o ktérych mowa w rozporzadzeniu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 21 listopada 2025r. w sprawie wnioskow i realizacji uméw o dofinansowanie podjecia
dziatalnosci gospodarczej oraz o refundacje kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy /Dz. U.
z 2025r. poz. 1645/,

spefniam - nie spetniam* warunki/kéw, o ktérych mowa w rozporzgdzeniu Komisji (UE) Nr 2023/2831 z dnia
13 grudnia 2023r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy
de minimis (Dz. Urz. UE L 2023/2831 z 15.12.2023r.)

zobowigzuje sie do niezwtocznego powiadomienia Powiatowego Urzedu Pracy w Biatej Podlaskiej
0 orzeczeniu zakazu dostepu do srodkéw o ktérych mowa w art. 5 ust. 3 pkt 1 i 4 ustawy o finansach
publicznych orzeczonych w okresie realizacji przedmiotowego projektu lub o otrzymaniu decyzji Komisji
Europejskiej o obowigzku zwrotu udzielonej pomocy uznajgcej pomoc za niezgodng z prawem lub ze wspdinym
rynkiem, w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia wyptaty refundacji kosztéw wyposazenia stanowiska
pracy,

w ramach refundacji bedzie zatrudniona osoba ktéra jest / nie jest* matzonkiem, rodzicem, rodzenstwem,
dzieckiem wnioskodawcy, wspdlnika spofki lub osoby uprawnionej do reprezentowania wnioskodawcy i ich
wspétmatzonkiem lub inng osobg prowadzaca z wnioskodawcg wspdlne gospodarstwo domowe,

w ramach refundacji bedzie zatrudniona osoba, ktéra pozostaje - nie pozostaje* w stosunku maizenstwa,
pokrewienstwa lub powinowactwa lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli z mikroprzedsiebiorcg,
0 ktérym mowa w art. 7 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 6 marca 2018r. — Prawo przedsiebiorcéw (art. 79 ust. 3
ustawy z dnia 20 marca 2025r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia).

Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci za skladanie oswiadczen niezgodnych z prawda wynikajacej z art.
233, w zwiazku z art. 286 Kodeksu karnego.

/podpis i pieczatka Wnioskodawcy lub osoby uprawnione;j
do reprezentowania Wnioskodawcy/

* wtadciwe zaznaczyé



Zalacznik Nr 5

.............................................. Biata Podlaska, dnia ...........cccccveeeeeiiiiiiiiiiii e,
/pieczatka Wnioskodawcy/

OSWIADCZENIE
(dotyczy niepublicznych szkét i przedszkoli)

Oswiadczam, ze na dzieh ztozenia wniosku:

w okresie ostatnich 6 miesiecy zmniejszytem/am - nie zmniejszytem/am* wymiar/u czasu pracy i stanu
zatrudnienia pracownikow z przyczyn dotyczgcych zaktadu pracy, a w przypadku zmniejszenia wymiaru czasu
pracy lub stanu zatrudnienia z innych przyczyn — uzupetnitem/am - nie uzupetnitem/am* wymiar/u czasu
pracy lub stan zatrudnienia,

przez ostatnie 6 miesiecy wykonywatem/am dziatalno$¢ na podstawie ustawy z dnia 14 grudnia 2016r. —
Prawo os$wiatowe,

zalegam - nie zalegam* z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom, z optacaniem naleznych skfadek 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,

zalegam - nie zalegam - nie dotyczy* z optacaniem naleznych skfadek na ubezpieczenie spoteczne rolnikow
lub na ubezpieczenie zdrowotne,

zalegam - nie zalegam* z optacaniem innych danin publicznych,

posiadam - nie posiadam* nieuregulowane/ych w terminie zobowigzan cywilnoprawnych.

Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia.

Ponadto oswiadczam, ze:

spetniam - nie spetniam* warunki/kéw, o ktérych mowa w rozporzadzeniu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 21 listopada 2025r. w sprawie wnioskéw i realizacji uméw o dofinansowanie podjecia
dziatalnosci gospodarczej oraz o refundacje kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy /Dz. U.
z 2025r. poz. 1645/,

przedsiewziecie, w ramach ktérego wnioskuje o doposazenie lub wyposazenie stanowiska pracy dla
skierowanego bezrobotnego dotyczy / nie dotyczy* wytgcznie podstawowej dziatalnosci prowadzone;j
w oparciu o ustawe z dnia 14 grudnia 2016r. Prawo oswiatowe /Dz. U. z 2025r. poz. 1043 z pdzn. zm./,
a zakupione w ramach refundacji srodki trwate beda / nie beda* wykorzystywane wytgcznie w podstawowej
dziatalnosci wynikajgcej ze wskazanej ustawy Prawo oswiatowe,

w ramach refundacji bedzie zatrudniona osoba ktéra jest / nie jest* matzonkiem, rodzicem, rodzenstwem,
dzieckiem wnioskodawcy, wspdlnika spétki lub osoby uprawnionej do reprezentowania wnioskodawcy i ich
wspoétmatzonkiem lub inng osobg prowadzacag z wnioskodawcg wspdlne gospodarstwo domowe,

w ramach refundacji bedzie zatrudniona osoba, ktéra pozostaje - nie pozostaje* w stosunku matzenstwa,
pokrewienstwa lub powinowactwa lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli z mikroprzedsiebiorca,
o ktéorym mowa w art. 7 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 6 marca 2018r. — Prawo przedsiebiorcow (art. 79 ust. 3
ustawy z dnia 20 marca 2025r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia).

Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci za skladanie oswiadczen niezgodnych z prawda wynikajacej
z art. 233, w zwiazku z art. 286 Kodeksu karnego.

/podpis i pieczgtka Wnioskodawcy lub osoby uprawnionej
do reprezentowania Wnioskodawcy/

* wtasciwe zaznaczy¢



Zalacznik Nr 6
OSWIADCZENIE

(dotyczy wszystkich podmiotéw ubiegajgcych sig o refundacje na zasadach pomocy de minimis)
Oswiadczam, ze wnioskodawca:

(nazwa i adres wnioskodawcy)

spetnia przestanki okreslone w zatgczniku | do rozporzgdzenia Komisji (UE) Nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014r. uznajace
niektore rodzaje pomocy za zgodne z rynkiem wewnetrznym w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu (Dz. Urz. UE L 187
Z 26.06.2014 1., SEI. L) ittt ittt e e e e e e e e e e e e e i nalezy do kategorii*:

[J mikroprzedsiebiorstw,

[0 matych przedsiebiorstw,

00 $rednich przedsiebiorstw.

Swiadomy/a odpowiedzialno$ci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawdg i uprzedzony/a o odpowiedzialno$ci wynikajgcej z art. 233,
w zwigzku z art. 286 Kodeksu karnego potwierdzam wtasnorecznym podpisem prawdziwo$¢ podanych w oswiadczeniu informac;ji.

/data, podpis i pieczagtka osoby
uprawnionej do reprezentowania Wnioskodawcy /
* whaciwie zaznaczy¢

Zgodnie z zatacznikiem I do rozporzadzenia Komisji (UE) Nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014r. uznajace niektore rodzaje pomocy za zgodne z rynkiem wewnetrznym
w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu (Dz. Urz. UE L 187 z 26.06.2014 r., str. 1) przy okresleniu wielkosci przedsigbiorstwa brane sa pod uwage nastepujace przestanki:
wielko§¢ zatrudnienia, roczny obrét i roczna suma bilansowa.

W zwiagzku z powyzszym wyr6zniamy nastgpujace kategorie przedsigbiorstw:

o mikroprzedsigbiorstwo — przedsigbiorstwo zatrudniajgce mniej niz 10 pracownikow i ktorego roczny obrot lub roczna suma bilansowa nie przekracza
2 min EUR;

o male przedsigbiorstwo — przedsigbiorstwo zatrudniajgce mniej niz 50 pracownikow i ktorego roczny obrot lub roczna suma bilansowa nie przekracza
10 min EUR;

o $rednie przedsiebiorstwo — przedsigbiorstwo zatrudniajace mniej niz 250 pracownikdw i ktorego roczny obrot nie przekracza 50 mln EUR lub roczna suma bilansowa nie
przekracza 43 min EUR.

L. Przed rozpoczgciem ustalenia danych przedsigbiorstwa, nalezy okresli¢ jego rodzaj. Rozrdznia si¢ trzy rodzaje przedsigbiorcow zgodnie z ich wzajemnymi relacjami
z innymi przedsigbiorstwami w zakresie wilasnosci kapitatu, prawa glosu lub prawa do wywierania decydujacego wptywu — posiadania udziatéw w innych podmiotach,
tj. przedsigbiorstwo samodzielne, partnerskie, powigzane.

1) Przedsigbiorstwo samodzielne — kazde przedsigbiorstwo, ktore nie jest zakwalifikowane jako przedsigbiorstwo partnerskie lub powigzane (zgodnie z ponizszymi
definicjami). W przypadku tego typu przedsiebiorstwa liczbe personelu i dane finansowe ustala si¢ jedynie na podstawie danych tego przedsig¢biorstwa.

2) Przedsi¢biorstwa partnerskie — wszystkie przedsiebiorstwa, ktore nie zostaty zakwalifikowane jako przedsiebiorstwa powigzane oraz migdzy ktorymi istnieja nastgpujace
zwigzki: przedsiebiorstwo dzialajace na rynku wyzszego szczebla posiada, samodzielnie lub wspdlnie z co najmniej jednym przedsigbiorstwem powigzanym - co najmniej 25%
kapitalu innego przedsigbiorstwa dzialajacego na rynku nizszego szczebla lub praw gtosu w takim przedsigbiorstwie.

* Przedsiebiorstwo mozna jednak zakwalifikowa¢ jako samodzielne i w zwigzku z tym niemajgce zadnych przedsigbiorstw partnerskich, nawet jesli nizej wymienieni inwestorzy
osiagneli lub przekroczyli ww. putap 25 %, pod warunkiem Ze nie sg oni powigzani indywidualnie ani wspolnie, z danym przedsigbiorstwem:

a) publiczne korporacje inwestycyjne, spotki venture capital, osoby fizyczne lub grupy oséb fizycznych prowadzace regularng dzialalno$¢ inwestycyjna w oparciu o venture
capital, ktore inwestuja ~ w firmy nienotowane na gietdzie (tzw. ,,anioty biznesu”), pod warunkiem ze catkowita kwota inwestycji tych inwestorow w jedno przedsigbiorstwo
nie przekroczy 1 250 000 EUR;

b) uczelnie wyzsze lub osrodki badawcze nienastawione na zysk;

¢) inwestorzy instytucjonalni, w tym fundusze rozwoju regionalnego;

d) niezalezne wladze lokalne z rocznym budzetem ponizej 10 milionéw EUR oraz liczba mieszkancow ponizej 5 000.

! W przypadku gdy wnioskodawca posiada przedsigbiorstwa partnerskie przy okre$leniu liczby personelu i danych finansowych nalezy doda¢ dane kazdego
przedsiebiorstwa partnerskiego proporcjonalnie do procentowego udzialu w kapitale lub prawach glosu (w zaleznosci od tego, ktéra z tych wartosci jest wigksza).

3) Przedsiebiorstwa powiazane - oznaczaja przedsigbiorstwa, ktore pozostaja w jednym z ponizszych zwiagzkow:

a) przedsigbiorstwo ma wigkszo$¢ praw glosu w innym przedsigbiorstwie w roli udziatowca/akcjonariusza lub cztonka;

b) przedsigbiorstwo ma prawo wyznaczy¢ lub odwota¢ wigkszos¢ cztonkéw organu administracyjnego, zarzadzajacego lub nadzorczego innego przedsigbiorstwa;

¢) przedsigbiorstwo ma prawo wywiera¢ dominujacy wplyw na inne przedsigbiorstwo na podstawie umowy zawartej z tym przedsiebiorstwem lub postanowien w jego statucie
lub umowie spotki;

d) przedsigbiorstwo bedace udzialowcem/akcjonariuszem lub czlonkiem innego przedsigbiorstwa kontroluje samodzielnie, na mocy umowy z innymi
udzialowcami/akcjonariuszami lub cztonkami tego przedsigbiorstwa, wigkszo$¢ praw glosu udziatowcow/akcjonariuszy lub cztonkéw w tym przedsigbiorstwie._

! W przypadku gdy wnioskodawca posiada przedsi¢biorstwa powiazane przy okresleniu liczby personelu i danych finansowych dodaje si¢ w 100% dane kazdego
przedsiebiorstwa powiazanego.

I1. Drugim krokiem jest okre$lenie liczby personelu, ktora odpowiada liczbie rocznych jednostek pracy (RJP), to jest liczbie pracownikow zatrudnionych w pelnym wymiarze
czasu pracy w obrebie danego przedsigbiorstwa lub w jego imieniu w ciagu catego uwzglednianego roku referencyjnego.

Praca osob, ktore nie przepracowaty pelnego roku, osob, ktore pracowaty w niepelnym wymiarze godzin, bez wzgledu na dtugos¢ okresu zatrudnienia, lub pracownikow
sezonowych jest obliczana jako czg$¢ utamkowa RJP. W sktad personelu wchodza:

a) pracownicy;

b) osoby pracujace dla przedsigbiorstwa, podlegajace mu i uwazane za pracownikow na mocy prawa krajowego;

c¢) whasciciele-kierownicy;

d) partnerzy prowadzacy regularng dziatalno$¢ w przedsigbiorstwie i czerpiacy z niego korzysci finansowe.

Praktykanci lub studenci odbywajacy szkolenie zawodowe na podstawie umowy o praktyce lub szkoleniu zawodowym nie wchodza w sktad personelu. Nie wlicza si¢ okresu
trwania urlopu macierzynskiego ani wychowawczego. Do okre$lania liczby personelu i kwot finansowych wykorzystuje sie¢ dane odnoszace si¢ do ostatniego
zatwierdzonego okresu obrachunkowego i obliczane w skali rocznej. Uwzglednia si¢ je poczawszy od dnia zamknigcia ksiag rachunkowych. Kwota wybrana jako
obrot jest obliczana z pominigciem podatku VAT i innych podatkéw posrednich.w przypadku nowo utworzonych przedsiebiorstw, ktorych ksiegi rachunkowe nie
zostaly jeszcze zatwierdzone, odpowiednie dane pochodza z szacunkéw dokonanych w dobrej wierze w trakcie roku obrotowego



Zalacznik Nr 7

Biata Podlaska, dnia.............cceevvvvnnnenn.

/pieczatka Wnioskodawcy/

Oswiadczenie Wnioskodawcy o otrzymanej pomocy de minimis

w zakresie, o ktérym mowa art. 37 ust. 1 i ust. 2 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004r.
0 postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej w zwigzku z art. 3 ust.2 rozporzgdzenia
Komisji (UE) Nr 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu
o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 2023/2831 z 15.12.2023r.)

Oswiadczam, ze w okresie obejmujgcym 3 lata poprzedzajgce dzien ztozenia wniosku o przyznanie
pracodawcy refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy:

1. Pomoc de minimis *:
O nie otrzymatem(am) pomocy de minimis,

O otrzymalem(am) pomoc de minimis w WwysOKOSCIi .........ccvvvvnnnnnnn. zt, co stanowi

2. Pomoc de minimis w rolnictwie lub rybotowstwie *:
O nie otrzymatem(am) pomocy de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie
O otrzymalem(am) pomoc de minimis w rolnictwie lub w rybotdwstwie w wysokosci

........................... zt, co stanowi ..................... euro.

Swiadomy/a odpowiedzialno$ci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawdg i uprzedzony/a o odpowiedzialnosci
wynikajgcej z art. 233, w zwigzku z art. 286 Kodeksu karnego potwierdzam wiasnorecznym podpisem prawdziwos¢
podanych w oswiadczeniu informac;ji.

/podpis i pieczatka Wnioskodawcy lub osoby uprawnione;j
do reprezentowania Wnioskodawcy/

* wtasciwe zaznaczy¢



Zalacznik Nr 8

Oswiadczenie Poreczyciela — osoba fizyczna
JA NIZE] POUPISANY /@ ...t e e
F Yo (ISR = T 11Ty 4 (= Vg L PRSP
o 1Y Lo e Lo =Y. o 1St
Adres do doreczen elektronICZNYCH ... i e
Legitymujgcy sie dowodem OSODISTYM ... ... e
AT ATo E= L0} 4 ] 4 =4 R
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Oswiadczam, ze:
1. Pozostaje/ nie pozostaje* w zwigzku matzenskim.
Stosunki majgtkowe miedzy matzonkami (wspdlnos$¢ majgtkowa, rozdzielnosé majgtkowa, intercyza*)
2. M6j dochdd miesieczny brutto z jednego ZrOata WYNOST ......co.uuiiiiiiiiieiit et e
3. Moje zrédto dochodu stanowi:
a) zatrudnienie (nazwa i NIP pracodawcy, doktadny adres miejsca pracy, okres na jaki zawarta jest umowa o prace)

b) dziatalno$¢ gospodarcza wpisana do CEIDG (nazwa prowadzonej dziatalnosci gospodarczej, doktadny adres miejsca
prowadzonej dziatalnosci, NIP, REGON, pieczatka)

c)_renta, emerytura (ptatnik Swiadczenia- ZUS, KRUS) ... e
d)_gospodarstwo rolne (lokalizacja gospodarstwa i powierzchnia gospodarstwa w przeliczeniu na ha przeliczeniowe)

4. Moje aktualne zobowigzania finansowe (z tytutu kredytow, pozyczek lub innych zobowigzan):
- rodzaj zobowWigzZania .........ccceeeveiieeeiiiie e - wysokos$é miesiecznej raty zadtuzenia (fgcznie) .......ccccoveeeiininnnn,
-w przypadku os6b prowadzgcych dziatalnos¢ gospodarczg nalezy wykazac¢ zobowigzania firmy ........cccccocceiviiiiininenn

5. Jestem / nie jestem* poreczycielem innych zobowigzan z Funduszu Pracy lub Panstwowego Funduszu Rehabilitacji
Oséb Niepetnosprawnych

6. Wobec mnie jest / nie jest* prowadzona egzekucja sgdowa lub administracyjna.

7. Zapoznatem/am sie z klauzulg informacyjng dotyczacg przetwarzania danych osobowych, dostepng na stronie
internetowej:_https://bialapodlaska.praca.gov.pl/documents/d/bialapodlaska/klauzula-informacyjna-dotyczaca-
poreczycieli-pomocy-okreslonej-w-ustawie-oraz-ich-wspo-ma-zonkow-oraz-wspo-ma-zonkow-wnioskodawcow-w-
zwiazku-z-umowami-zawieranymi-z-powiatowym-urzedem-pracy-w-bia-ej-podlaskiej-pdf

8. Upowazniam POWIATOWY URZAD PRACY W BIALEJ PODLASKIEJ, UL. BRZESKA 101, 21-500 BIALA PODLASKA do
wystgpienia do Biura Informacji Gospodarczej InfoMonitor SA ul. Zygmunta Modzelewskiego 77a 02-679 Warszawa o ujawnienie
informacji gospodarczych dotyczacych moich zobowigzan — na podstawie art. 24 i 27 ustawy z dnia 9 kwietnia 2010 o udostepnianiu
informacji gospodarczych i wymianie danych gospodarczych (Dz. U. z 2025r. poz. 85 z pézn. zm.), art. 105 ust. 4a i 4al ustawy z dnia
29 sierpnia 1997 - Prawo bankowe w zwigzku z art. 13 ustawy o BIG. Réwnoczesnie oswiadczam, iz jestem Swiadomaly, ze
niewywigzanie sie z warunkéw umowy skutkujgce obowigzkiem zwrotu przyznanych srodkéw, spowoduje, ze informacje o powstatym
zobowigzaniu bedg ujawnione w rejestrze dtuznikdw zgodnie z regulacja przywotanej ustawy BIG.

1. Prawdziwos¢ powyzszych danych potwierdzam wlasnorgcznym podpisem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z art. 233 ust 1 Kodeksu karnego za
sktadanie falszywych zeznan, ktore stanowi: ,,Kto, sktadajqc zeznanie majqce stuzy¢ za dowod w postgpowaniu sqdowym lub w innym postgpowaniu prowadzonym
na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesigcy do lat 8.”

2. Oswiadczam, zZe zapoznatem/am sig z ,, Trybem przyznawania refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy” i spetniam warunki okreslone
w § 17 tego dokumentu i zobowigzuje sig w terminie do 14 dni od dnia pozytywnie rozpatrzonego wniosku do osobistego stawiennictwa w Powiatowym Urzedzie
Pracy w celu zlozenia zabezpieczenia zwrotu przyznanej refundacji.

Biata Podlaska, dnia ..................cococoees
Iczytelny podpis Poreczyciela/
* niepotrzebne skresli¢



Zatacznik Nr 9
Oswiadczenie Poreczyciela — osoba prawna

Y (=T0 b4 o= W =T [ =SS U PPPRRP
Adres do doreczen elektronICZNYCH ..... ..o e
NumerNIP ... REGON ... NumerKRS ...,
Data uzyskania OSODOWOSCI PIrAWNE] .........uuiiiiiiiiieiiiiie ettt ettt s bt e aab et e s e bt e e ab b e e e e e st e e e e e nbe e e e enbreeeeannee
Podstawa prawna prowadzonej dziatalnOSCi ...
Osoby uprawnione do reprezentowania osoby prawnej wpisane do KRS (imie, nazwisko, PESEL)

Dochdd miesieczny brutto 0SObY Prawne] WYNOSI .......cccovviiiiiiiiiii e

Oswiadczam, ze reprezentowana przeze mnie osoba prawna

1. zalega/ nie zalega* z optacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz
Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, Fundusz Solidarnosciowy, Fundusz Emerytur
Pomostowych i Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych i dotgczam zaswiadczenie
0 niezaleganiu w optacaniu sktadek do ZUS,

2. zalegal nie zalega* z optacaniem podatkdw i innych danin publicznych i dotgczam zaswiadczenie z Urzedu Skarbowego
0 niezaleganiu w_optacaniu danin publicznych oraz zaswiadczenie z Urzedu Gminy/Urzedu Miasta o niezaleganiu
z optacaniem innych naleznosci publicznych,

3. posiada/ nie posiada zgode/ y wspdlnikéw na udzielenie poreczenia i dotgczam kopie uchwaty wspdlnikow.

4. Wobec reprezentowanej przeze mnie osoby prawnej jest / nie jest* prowadzona egzekucja sgdowa lub administracyjna,

5. Reprezentowana przeze mnie osoba prawna jest / nie jest* w stanie likwidacji/upadtosci,

6. Osoba prawna jest / nie jest* powigzana osobowo, organizacyjnie, gospodarczo lub finansowo z osobami fizycznymi
i prawnymi, podmiotami i organami, wobec ktérych zastosowano zakaz udostepnienia funduszy, srodkéw finansowych
lub zasobdw gospodarczych oraz udzielenia wsparcia, w zwigzku z agresjg Federacji Rosyjskiej na Ukraine (stosowne
oswiadczenie zostanie ztozone w dniu zabezpieczenia zwrotu przyznanego dofinansowania)

7. Zapoznatem/am sie z klauzulg informacyjng dotyczgca przetwarzania danych osobowych, dostepng na stronie

internetowej:_https://bialapodlaska.praca.gov.pl/documents/d/bialapodlaska/klauzula-informacyjna-dotyczaca-

poreczycieli-pomocy-okreslonej-w-ustawie-oraz-ich-wspo-ma-zonkow-oraz-wspo-ma-zonkow-wnioskodawcow-w-
zwiazku-z-umowami-zawieranymi-z-powiatowym-urzedem-pracy-w-bia-ej-podlaskiej-pdf

8. Upowazniam POWIATOWY URZAD PRACY W BIALEJ PODLASKIEJ UL. BRZESKA 101 21-500 BIALA PODLASKA

do wystgpienia do Biura Informacji Gospodarczej InfoMonitor SA ul. Zygmunta Modzelewskiego 77a 02-679
Warszawa o ujawnienie informacji gospodarczych dotyczgcych zobowigzan osoby prawnej — na podstawie art. 24 i 27
ustawy z dnia 9 kwietnia 2010 o udostepnianiu informacji gospodarczych i wymianie danych gospodarczych (Dz. U.
Z 2025r. poz. 85 z p6zn. zm.) art. 105 ust. 4a i 4a' ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 - Prawo bankowe w zwigzku z art. 13
ustawy o BIG. Réwnoczesnie oswiadczam, iz jestem sSwiadomaly, ze niewywigzanie sie z warunkéw umowy skutkujgce
obowigzkiem zwrotu przyznanych srodkéw, spowoduje, ze informacje o powstatym zobowigzaniu bedg ujawnione w
rejestrze dtuznikéw zgodnie z regulacjg przywotanej ustawy BIG.

1. Prawdziwo$¢ powyzszych danych potwierdzam wtasnorecznym podpisem $wiadomy/a odpowiedzialnos$ci karnej wynikajgcej z art. 233 ust 1
Kodeksu karnego za skiadanie fatszywych zeznan, ktére stanowi: ,Kto, sktadajgc zeznanie majace stuzy¢ za dowdéd w postepowaniu sgdowym lub
w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od
6 miesiecy do lat 8.”

2. Os$wiadczam, ze zapoznatem/am sie z , Trybem przyznawania refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy”, spethiam
warunki okreslone w § 18 tego dokumentu i zobowigzuje sie w terminie do 14 dni od dnia pozytywnie rozpatrzonego wniosku do osobistego
stawiennictwa w Powiatowym Urzedzie Pracy w celu ztoZzenia zabezpieczenia zwrotu przyznanego dofinansowania.

Biata Podlaska, Ania ......ccooiiiii i e e e e
/czytelny podpis 0oséb uprawnionych do reprezentowania osoby prawnej/

* niepotrzebne skresli¢



Zalacznik Nr 11

Biata Podlaska, dnia ....................

/pieczatka Wnioskodawcy/

DEKLARACJA WNIOSKODAWCY
o zatrudnieniu os6b bezrobotnych
lub poszukujacych pracy opiekunow osoby niepetnosprawnej
(po 12 miesigecznym okresie zatrudnienia)

(nazwa i adres Wnioskodawcy)

deklaruje, ze:

1. zatrudnie .......... osobe/osoby bezrobotng/e lub poszukujgcego/cych pracy opiekuna/éw osoby
niepetnosprawnej po zakonczeniu refundacji pracodawcy kosztéw wyposazenia lub doposazenia
stanowiska pracy — na dalszy okres co najmniej 4 miesiecy (okres urlopu bezptatnego nie wlicza sie do
okresu zatrudnienia) w ramach:*

[J umowy o prace — petny wymiar czasu pracy
[J umowy O prace — niepetny Wymiar CZasU PraCy: .........ccoeeeeeeerueueneneneieaeiaananananns
( nie mniejszy niz ¥ etatu)

2. po zatrudnieniu oséb wskazanych w ust.1 dostarcze do Powiatowego Urzedu Pracy kopie zawartej
umowy o prace w terminie 7 dni od dnia jej nawigzania,

Przyjmuje do wiadomosci, iz w przypadku nieuzasadnionej odmowy zatrudnienia osoby skierowanej w
ramach refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy, wspétpraca z Powiatowym
Urzedem Pracy w Biatej Podlaskiej w zakresie aktywizacji zawodowej oséb bezrobotnych przy udziale
srodkéw Funduszu Pracy zostanie zawieszona na okres 12 miesiecy.

/podpis i pieczatka Wnioskodawcy lub osoby uprawnione;j
do reprezentowania Wnioskodawcy/

* wtasciwe zaznaczy¢



Zatacznik Nr 14

Biata Podlaska, dnia.............cc..coeeeta.

Oswiadczenie podmiotu ubiegajgcego sie o wsparcie w przedmiocie weryfikacji
wystapienia okolicznosci i podstaw do zakazu udostepnienia funduszy,
srodkow finansowych lub zasobéw gospodarczych oraz udzielenia wsparcia
w zwigzku z agresja Rosji wobec Ukrainy

Oswiadczam, ze jestem / nie jestem* powigzany osobowo, organizacyjnie, gospodarczo lub finansowo
z osobami fizycznymi i prawnymi, podmiotami i organami, wobec ktorych zastosowano zakaz
udostepnienia funduszy, $rodkéw finansowych lub zasobéw gospodarczych oraz udzielenia wsparcia,
w zwigzku z agresjg Federacji Rosyjskiej na Ukraine, wpisanymi na/do:

1) Liste oséb i podmiotéw objetych sankcjami prowadzong w Biuletynie Informacji Publicznej Ministra
Spraw Wewnetrznych i Administracji na stronie internetowej:

https://www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami

2) Wykazu osoéb fizycznych i prawnych, podmiotow i organdéw, o ktorych mowa z Zatgczniku |
rozporzadzenia Rady (WE) nr 765/2006 z dnia 18 maja 2006 r. dotyczgcego srodkow ograniczajgcych
w zwigzku z sytuacjg na Biatorusi i udziatem Biatorusi w agresji Rosji wobec Ukrainy (Dz. Urz. UE L 134
z 20.05.2006, str. 1, z pézn. zm.)

3) Wykazu oséb fizycznych i prawnych, podmiotéw i organdw, o ktérych mowa w Zatgczniku

| rozporzgdzenia Rady (UE) nr 269/2014 z dnia 17 marca 2014 r. w sprawie srodkéw

ograniczajgcych w odniesieniu do dziatan podwazajgcych integralnos¢ terytorialng,

suwerennos$c i niezaleznos¢ Ukrainy lub im zagrazajacych (Dz. Urz. UE L 78 z 17.03.2014,

str. 6, z pdzn. zm.),

https://eur-lex.europa.eu/legal-content/PL/TXT/?uri=CELEX%3A32006R0765&(id=1663854546148
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/PL/TXT/?uri=CELEX%3A32014R0269&qid=1663854620888

Oswiadczam, ze informacje podane powyzej sg aktualne i zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione
z petng swiadomoscig konsekwencji wynikajgcych ze sktadania fatszywych oswiadczen.

/podpis i pieczatka Wnioskodawcy lub osoby uprawnione;j
do reprezentowania Wnioskodawcy/

* niepotrzebne skresli¢

podstawa prawna:
1) rozporzadzenie Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczace $rodkéw ograniczajgcych w zwigzku z dziataniami Rosji
destabilizujacymi sytuacje na Ukrainie (Dz. U. UE L 229 z 31.07.2014 r., str. 1 z p6zn. zm.).
2) ustawa z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegolnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine stuzgcych
ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz. U z 2025r. poz. 514)


https://eur-lex.europa.eu/legal-

