
 

 

 

(logo projektu realizowanego przez Urząd) 
 
 
 
 
 
…………………………………...... 
          (pieczęć firmowa Wnioskodawcy) 

PREZYDENT MIASTA SIEDLCE 
za pośrednictwem 
POWIATOWEGO URZĘDU PRACY 
w SIEDLCACH 

 
 

WNIOSEK  
 podmiotu, przedszkola, szkoły lub producenta rolnego 

 
o refundację ze środków Funduszu Pracy kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy  

 
 

Podstawa prawna: 

1) Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t.j. Dz. U. z 
2024 r. poz. 475); 

2) Rozporządzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14 lipca 2017 r. w sprawie 
dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy  
oraz przyznawania środków na podjęcie działalności gospodarczej (tj. Dz.U. z 2022 r. poz. 243); 

3) Rozporządzenie Komisji (UE) nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 
108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 352 z 
24.12.2013, str. 1). 

4) Rozporządzenie Komisji (UE) nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013r. w sprawie stosowania art. 107 i 
108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym (Dz.Urz. 
UEL352 z 24.12.2013, str. 9), 

 
 
1. Pełna nazwa podmiotu, przedszkola, szkoły lub producenta rolnego lub imię i nazwisko  

w przypadku osoby fizycznej:  
................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................ 

2. Adres siedziby ………………….……………………………………………………………….................................................... 

................................................................................................................................................................ 

.............................................................nr tel. ......................................................................................... 

e-mail: ..……………………………………., www: ………………………………………….................................................. 

3. Miejsce prowadzenia działalności: ..…………...………………………………………………........................................ 

4. Imię i nazwisko osoby reprezentującej pracodawcę: ………………………………..…………................................ 

5. Numer identyfikacyjny REGON ………………............................PKD ........................................................... 

6. Numer identyfikacji podatkowej NIP ...................................................................................................... 
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7. PESEL (uzupełniają osoby fizyczne prowadzące działalność gospodarczą) …………...…………………........... 

8. Forma organizacyjno-prawna: …..………………………………………………………….…............................................ 

9. Data rozpoczęcia prowadzenia działalności gospodarczej: ..................................................................... 

10. Pełna nazwa banku ................................................................................................................................. 

11. Numer konta bankowego: 

12.                                 

 
  

12. Charakterystyka prowadzonej działalności: 

a) Przedmiot działalności - branża, główne produkty 
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................... 
……………………………………………………………………………………………........................................................... 
……………………………………………………………………………………………........................................................... 
 

b) Opis rynku, dostawcy i odbiorcy, konkurencja 
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................... 
 

13. Liczba pracowników w poszczególnych 12 miesiącach poprzedzających dzień złożenia wniosku, w 
przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy: 
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12 kolejnych miesięcy poprzedzających dzień złożenia wniosku   

mm 
/rok 

mm 
/rok 

mm 
/rok 

mm 
/rok 

mm 
/rok 

mm 
/rok 

mm 
/rok 

mm 
/rok 

mm 
/rok 

mm 
/rok 

mm 
/rok 

 
mm 
/rok 

            

umowy o pracę  
             

umowy cywilno-
prawne (umowa 
zlecenie, umowa o 
dzieło, umowa o pracę 
nakładczą) 

 

           

 

urlopy macierzyńskie, 
rodzicielskie, 
wychowawcze 
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14. Zwolnienia, które wystąpiły w ostatnich 6 miesiącach przed dniem złożenia wniosku:  
(w przypadku braku zwolnień wpisać zero) 
 

L.p. Miesiąc/ rok 
Liczba osób 

zwolnionych w 
miesiącu 

Stanowisko 
Przyczyny zwolnienia i sposób 

rozwiązania umowy 

1.     

2.     

3.     

4.     

5.     

6.     

 
 

15. Liczba stanowisk pracy dla skierowanych bezrobotnych lub skierowanych opiekunów: 

Lp. Stanowisko pracy Liczba osób 

wymiar czasu 
pracy w przypadku 

zatrudnienia 
bezrobotnego, 

opiekuna (1/2 etatu, 

pełen etat)  

Proponowane 
wynagrodzenie 

brutto dla jednej 
osoby 

1.  

 

  

2.  

 

  

3.  

 

  

4.  

 

  

 
 
16. Planowany termin zatrudnienia bezrobotnych, opiekunów  …….………………………..................................  

17. Miejsce wykonywania pracy, dokładny adres: 

….……………………………………………............................................................................................................... 

…………………………………………………………………………………………………............................................................ 
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18. Kalkulacja wydatków dla poszczególnych stanowisk pracy i źródła ich finansowania: 
(Szczegółowa specyfikacja wydatków dotyczących wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy,  
w szczególności na zakup środków trwałych, urządzeń, maszyn, w tym środków niezbędnych do 
zapewnienia zgodności stanowisk pracy z przepisami bezpieczeństwa i higieny pracy oraz 
wymaganiami ergonomii) 

 

Nazwa stanowiska 
pracy 

Rodzaje zakupów 
(maszyny, urządzenia, 

osprzęt) 

Kwota 
wydatku 
(brutto) 

Źródła finansowania 
Zakup  
nowy/ 

używany 
Środki 
własne 

Środki z 
Fundusz
u Pracy 

Inne 
źródła 

1.       

      

      

      

      

      

2.       

      

      

      

      

 
Łączna wartość: 

     

 
 
Oświadczam, że 

(*właściwe zaznaczyć znakiem X)  

wyżej wymienione środki trwałe, maszyny, urządzenia, narzędzia, osprzęt: 

1.  zostaną  nie zostaną*zakupione od krewnych w linii prostej lub bocznej,  
od współmałżonka oraz podmiotów, których jestem właścicielem, wspólnikiem lub 
udziałowcem. 
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2.  zostaną  nie zostaną*zakupione w ramach umów leasingowych, kredytowych  
i pożyczkowych.    

 
19. Informacje dotyczące tworzonych stanowisk pracy: 
 

Nazwa 
stanowiska pracy 

Liczba 
tworzonych 
miejsc pracy 

Rodzaj pracy, jaka ma 
być wykonywana przez 

skierowanych 
bezrobotnych 

opiekunów/ zmianowość 

Wymagane kwalifikacje, 
umiejętności i 

doświadczenie zawodowe 
niezbędne do pracy, jakie 

powinni posiadać 
skierowani bezrobotni, 

opiekunowie 

Wnioskowana 
kwota 

refundacji 

1.     

2.     

OGÓŁEM  X X  

 
 

20. Proponuję następującą formę zabezpieczenia zwrotu otrzymanych środków (poręczenie cywilne, 
weksel z poręczeniem wekslowym, gwarancja bankowa, zastaw na prawach lub rzeczach, 
blokada rachunku bankowego, akt notarialny o poddaniu się egzekucji przez dłużnika): 

 
………………………………………………………………………………………………………….................................................. 
 
 
 

Oświadczam, że zapoznałem(am) się z obowiązującymi zasadami dokonywania refundacji kosztów  
wyposażenia  lub  doposażenia  stanowiska  pracy  w  2024 r., akceptuję warunki w nich określone 
(zasady dostępne są na stronie internetowej www.siedlce.praca.gov.pl). 
 
Prawidłowość danych zawartych we wniosku potwierdzam własnoręcznym podpisem. 
 
Klauzula informacyjna dotycząca przetwarzania danych osobowych przez Powiatowy Urząd Pracy 
w Siedlcach znajduje się na stronie internetowej Urzędu, w zakładce Dla pracodawców 
i przedsiębiorców, Ochrona Danych Osobowych: http://siedlce.praca.gov.pl/ochrona-danych-
osobowych   
 
 
 
 

 
 
 
 

…………………………………… 
(miejscowość i data) 

…………………………………… 
(pieczątka i podpis osoby uprawnionej do 

reprezentowania Wnioskodawcy) 

http://www.siedlce.praca.gov.pl/
http://siedlce.praca.gov.pl/ochrona-danych-osobowych1
http://siedlce.praca.gov.pl/ochrona-danych-osobowych1
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Do wniosku podmiot, przedszkole, szkoła dołącza następujące dokumenty: 
1. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis; 
2. Zgłoszenie krajowej oferty pracy; 
1. Oryginał pełnomocnictwa lub jego urzędowo poświadczony odpis w przypadku działania za 

pośrednictwem pełnomocnika w rozumieniu art. 33 Kodeksu postępowania administracyjnego (t.j. 
Dz.U. z 2023 r. poz. 775 z późn. zm.) 

2. Oświadczenie podmiotu, niepublicznego przedszkola, niepublicznej szkoły lub producenta rolnego – 
Załącznik nr 1 do Wniosku; 

3. Oświadczenie o wielkości otrzymanej pomocy de minimis – Załącznik nr 2 do Wniosku; 
4. „Oświadczenie o niepodleganiu wykluczeniu z ubiegania się o udzielenie wsparcia z programów 

unijnych i krajowych wynikających z istnienia określonych związków z Federacją Rosyjską”- Załącznik 
nr 3 do Wniosku. 

 
 
Do wniosku producent rolny dołącza następujące dokumenty: 
1. Oświadczenie o posiadaniu gospodarstwa rolnego w rozumieniu przepisów o podatku rolnym lub  

prowadzeniu działu specjalnego produkcji rolnej  w rozumieniu przepisów o podatku dochodowym 
od osób fizycznych lub przepisów o podatku dochodowym od osób prawnych, przez okres co 
najmniej 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku; 

2. Dokumenty potwierdzające zatrudnienie, w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających 
dzień złożenia wniosku, w każdym miesiącu, co najmniej 1 pracownika na podstawie stosunku 
pracy w pełnym wymiarze czasu pracy oraz dokumenty potwierdzające jego ubezpieczenie (kopie: 
umowy o pracę, zgłoszenia do ubezpieczeń ZUS ZUA oraz deklaracji ZUS RCA/RCX); 

3.   Zgłoszenie krajowej oferty pracy ; 
4.   Formularz informacji przedstawianych przez wnioskodawcę ubiegającego się o pomoc de minimis 

 w rolnictwie lub rybołówstwie; 
5.   Oryginał pełnomocnictwa lub jego urzędowo poświadczony odpis w przypadku działania za 

pośrednictwem pełnomocnika w rozumieniu art. 33 Kodeksu postępowania administracyjnego (t.j. 
Dz.U. z 2023 r. poz. 775 z późn. zm.) 

5. Oświadczenie podmiotu, niepublicznego przedszkola, niepublicznej szkoły lub producenta rolnego – 
Załącznik nr 1 do Wniosku; 

6. Oświadczenie o wielkości otrzymanej pomocy de minimis – Załącznik nr 2 do Wniosku; 
7. „Oświadczenie o niepodleganiu wykluczeniu z ubiegania się o udzielenie wsparcia z programów 

unijnych i krajowych wynikających z istnienia określonych związków z Federacją Rosyjską”- 
Załącznik nr 3 do Wniosku. 
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Załącznik nr 1 do Wniosku 
 

OŚWIADCZENIE  

podmiotu, niepublicznego przedszkola, niepublicznej szkoły lub producenta rolnego 

 
Oświadczam, że 

(*właściwe zaznaczyć znakiem X)  

1.  prowadzę  nie prowadzę* działalność gospodarczą, przez okres 6 miesięcy bezpośrednio 

poprzedzających dzień złożenia wniosku z tym, że do wskazanego okresu prowadzenia 

działalności gospodarczej nie wlicza się okresu zawieszenia działalności gospodarczej (dotyczy 

podmiotu prowadzącego działalność gospodarczą).* 

2.  prowadzę  nie prowadzę* działalność na podstawie ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. 

Prawo oświatowe   przez okres 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku 

(dotyczy niepublicznego przedszkola i niepublicznej szkoły).* 

3.  posiadam  nie posiadam* gospodarstwo rolne w rozumieniu przepisów o podatku rolnym 

lub prowadzeniu działu specjalnego produkcji rolnej w rozumieniu przepisów o podatku 

dochodowym od osób fizycznych lub przepisów o podatku dochodowym od osób prawnych 

przez okres, co najmniej 6 miesięcy przed dniem złożenia wniosku (dotyczy producenta 

rolnego).* 

4.  rozwiązałem  nie rozwiązałem* stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia 
albo na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczących pracowników w okresie 6 miesięcy 
bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku oraz nie rozwiążę stosunku pracy  
z pracownikiem w drodze wypowiedzenia albo na mocy porozumienia stron z przyczyn 
niedotyczących pracowników w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia otrzymania refundacji. 

5.  obniżyłem  nie obniżyłem* wymiaru czasu pracy pracownika w okresie 6 miesięcy 
bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku oraz nie obniżę w okresie od dnia 
złożenia wniosku do dnia otrzymania refundacji.  

6.  zalegam  nie zalegam* w dniu złożenia wniosku z wypłacaniem wynagrodzeń 
pracownikom oraz z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenia 
zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych, Państwowy 
Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych. 

7.  zalegam  nie zalegam*w dniu złożenia wniosku z opłacaniem innych danin publicznych. 
8.  posiadam  nie posiadam* w dniu złożenia wniosku nieuregulowanych w terminie 

zobowiązań cywilnoprawnych. 
9.  byłem  nie byłem(am)* karany(a), karą zakazu dostępu do środków publicznych,  

o których mowa  w art. 5 ust 3 pkt 1 i 4  ustawy z  dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach 
publicznych;  

10.  byłem  nie byłem(am)* karany w okresie 2 lat przed złożeniem wniosku za przestępstwo 
przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks 
karny  (t.j.Dz.U. z 2024 r. poz. 17) lub ustawy z dnia 28 października 2002 r. o odpowiedzialności 
podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary (t.j.Dz. U. z 2023 r. poz. 659 z 
późn.zm.). 

 
 
Podmiot, niepubliczne przedszkole, niepubliczna szkoła lub producent rolny, który w okresie 6 
miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku, obniżył wymiar czasu pracy pracownika 
lub zamierza obniżyć ten wymiar  w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia otrzymania refundacji na 
podstawie art. 15g ust. 8 lub art. 15gb ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczególnych 
rozwiązaniach związanych z zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19, innych chorób 
zakaźnych oraz wywołanych nimi sytuacji kryzysowych, zwanej dalej „ustawą COVID-19”, lub na 
podstawie aneksu do umowy zawartej ze starostą w związku z art. 15 zzf ustawy COVID-19 dołącza do 
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wniosku oświadczenie  o obniżeniu lub zamiarze obniżenia wymiaru czasu pracy pracownika na 
podstawie art. 15g ust. 8 lub art. 15gb ust. 1 pkt 1 ustawy COVID-19 lub na podstawie aneksu do umowy 
zawartej ze starostą w związku z art. 15 zzf ustawy COVID-19. 
 
  

 
 

 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

……………………………………… 
(miejscowość i data) 

 ………………………………………………. 
(pieczątka i podpis osoby uprawnionej  

do reprezentowania Wnioskodawcy) 
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Załącznik nr 2 do Wniosku 
 
Oświadczam, że: 

(*właściwe zaznaczyć znakiem X) 

1)  spełniam  nie spełniam* warunki Rozporządzenia Komisji (UE) Nr 1407/2013 z dnia 18 

grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej 

do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 352, str. 1 z 24.12.2013 z późn. zm.); 

 

2) w ciągu bieżącego roku oraz w ciągu 2 poprzedzających go lat przed złożeniem wniosku  

 otrzymałem  nie otrzymałem* pomocy de minimis z różnych źródeł i w różnych formach. 

W przypadku otrzymania pomocy de minimis należy wypełnić poniższe zestawienie:  

Lp. 
Organ udzielający 

pomocy 

Podstawa 
prawna 

otrzymanej 
pomocy 

Dzień udzielenia 
pomocy (dzień-

miesiąc-rok) 

Nr programu 
pomocowego, 

decyzji lub 
umowy 

Forma 
pomocy 

Wartość pomocy 
brutto 

PLN EUR 

        

        

        

RAZEM 
  

 

3)  otrzymałem  nie otrzymałem* pomocy de minimis w rolnictwie w wysokości ……..……..……. 

4)  otrzymałem  nie otrzymałem* pomocy de minimis w rybołówstwie w wysokości 

.…….….............................. 

5)  spełniam  nie spełniam*warunki rozporządzenia (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, str. 9 z 24.12.2013 z późn. zm.); 

 

 
 
 
 
 
 

     …………………………………...........                                                              ................................................. 
         (miejscowość, data)                                       (pieczątka i podpis osoby uprawnionej do  

reprezentowania Wnioskodawcy) 

 

 
 
 

 

 

 



Strona 10 z 10 

 

Załącznik nr 3 do Wniosku 

Oświadczam, że 
(*właściwe zaznaczyć znakiem X)  

 podlegam  nie podlegam* wykluczeniu z otrzymania wsparcia na podstawie: 

1)  ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania   

wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (t.j. Dz. U. z 

2023 r. poz. 1497 z późn. zm.), 

2) rozporządzenia Rady (WE) nr 765/2006 z dnia 18 maja 2006 r. dotyczącego środków 

ograniczających w związku z sytuacją na Białorusi i udziałem Białorusi w agresji Rosji wobec 

Ukrainy (Dz. Urz. UE .L 2006 Nr 134, str. 1) 

3) rozporządzenia Rady (UE) nr 269/2014 z dnia 17 marca 2014 r. w sprawie środków 

ograniczających w odniesieniu do działań podważających integralność terytorialną, suwerenność        

i niezależność Ukrainy lub im zagrażających (Dz. U. UE L  2014 Nr 78, str.6) 

4)  rozporządzenia (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczącego środków ograniczających 

w związku z działaniami w Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie (Dz. U. UE L 229 z 

31.07.2014, str. 1 z późn. zm.)  

oraz nie jestem powiązany z podmiotami, względem których zastosowano środki sankcyjne na 

podstawie  ww. aktów prawnych. 

 

 

…………………………………...........                                                              ................................................. 
         (miejscowość, data)                                       (pieczątka i podpis osoby uprawnionej do  

reprezentowania Wnioskodawcy) 

 


