POWIATOWY URZAD PRACY W BOCHNI
G- 32-700 Bochnia, ul. Wojska Polskiego 3 tel./fax ( 0-14) 61-110-51 do 53

URZAD PRACY e-mail: pup@powiat.bochnia.pl bochnia.praca.gov.pl

Zatgcznik nr 1 do Zasad w sprawie dokonywania refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy
ze srodkéw Funduszu Pracy

Druk wniosku obowigzujgcy od 08.03.2023 r. miejscowos¢ idata...........ooiiiiiiiiiiniiann..
WNIOSEK

w sprawie udzielenia refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy dla

skierowanego bezrobotnego[ Jopiekuna[ | poszukujacego pracy absolwenta| | (x wlasciwe zaznaczy¢)

l.  OZNACZENIE WNIOSKODAWCY: Podmiot[ ] Producent rolny[ | Niepubliczne Przedszkole [ ]
Niepubliczna Szkota| | Ztobek [ | Klub dziecigcy[ | Podmiot $wiadczacy ust. rehabilitacyjng |

(x - wlasciwe zaznaczy¢)

Nazwa lub imie i nazwisko

(w przypadku osoby fizycznej)

Adres siedziby albo adres

miejsca zamieszkania

Numer PESEL, w przypadku
3. osoby fizycznej, jezeli zostat

nadany

Tel/fax

e —mail /w przypadku posiadania/

Numer identyfikacyjny w
krajowym rejestrze urzedowym
5. podmiotéw gospodarki
narodowej (REGON), jezeli
zostat nadany

Numer identyfikacji podatkowej

6. i)
Data rozpoczecia prowadzenia
£ dziatalno$ci
Symbol podklasy rodzaju
prowadzonej dziatalnosci
8. okreslony zgodnie z Polskg
Klasyfikacjg Dziatalnosci (PKD)
o Oznaczenie formy prawnej

prowadzonej dziatalnosci

Imie i Nazwisko osoby
10. upowaznionej do

reprezentowania Whnioskodawcy




. DANE DOTYCZACE MIEJSCA PRACY W RAMACH REFUNDACJI KOSZTOW WYPOSAZENIA LUB

DOPOSAZENIA STANOWISKA PRACY:

1. Liczba wyposazanych lub doposazonych StanoWISK PracCy ..........c.ouiuiriiiiiiii e e

Whnioskowana kwota refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowisk/a pracy.............. zt brutto ogoétem.

3. Wymagane kwalifikacje, umiejetnosci, doswiadczenie zawodowe i inne wymagania niezbedne do wykonywania

pracy, jakie powinien posiada¢ skierowany bezrobotny lub skierowany opiekun lub skierowany poszukujgcy pracy

absolwent, okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 35 ust.5 ustawy.

Do kazdego stanowiska nalezy poda¢ odrebnie wymagane kwalifikacje i inne wymagania niezbedne do wykonywania pracy.

Nazwa stanowiska pracy

Kod zawodu * i nazwa zawodu

Poziom wyksztatcenia - ...

Wymagane kwalifikacje/ wyksztatcenie podstawowe / gimnazjalne/ zasadnicze zawodowe/ $rednie / wyzsze

(w tym licencjat)
Kierunek ksztatcenia ...

Umiejetnosci

Uprawnienia

Doswiadczenie zawodowe
(podaé wymagany okres doswiadczenia i na jakim stanowisku)

Znajomos¢ jezykdw obcych /poziom ich znajomosci

Inne wymagania niezbedne do pracy jakie powinna spetnia¢
skierowana osoba przez PUP

Szczegdtowy rodzaj pracy, jaka bedzie wykonywana przez
skierowang przez PUP osobe

Wysokos¢ proponowanego wynagrodzenia
brutto dla skierowanej przez PUP osoby

Rodzaj umowy

Wymiar czasu pracy **

Miejsce wykonywania pracy

System i rozklad czasu pracy

Proponowany termin zatrudnienia skierowanej osoby***

")

Kod zawodu zgodnie z klasyfikacjg zawodow i specjalnosci wynikajgca z rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 7 sierpnia 2014 r. w sprawie klasyfikacji zawodow i specjalnosci na potrzeby rynku pracy oraz
zakresu jej stosowania (t. j. Dz. U. z 2018 r. poz. 227 z pdzn. zm).

**) Co najmniej potowa wymiaru czasu pracy dotyczy skierowanego bezrobotnego, opiekuna lub skierowanego

poszukujgcego pracy absolwenta do ztobka, klubu dzieciecego lub do podmiotu Swiadczgcego ustugi rehabilitacyjne
oraz skierowanego opiekuna do podmiotu, producenta rolnego, niepublicznej szkoty i niepublicznego przedszkola.

***) nalezy uwzgledni¢ termin dokonania rozliczenia wydatkowania srodkéw oraz utworzenia stanowiska pracy




KALKULACJA WYDATKOW NA WYPOSAZENIE LUB DOPOSAZENIE POSZCZEGOLNYCH STANOWISK
PRACY* | ZRODLA ICH FINANSOWANIA**

w szczegoOlnosci na zakup srodkéw trwatych, maszyn i urzadzen, w tym srodkéw niezbednych do zapewnienia zgodnosci
stanowiska pracy z przepisami bezpieczenstwa i higieny pracy oraz wymaganiami ergonomii
LQF= A= Tt o T T0 T S PP PP PP

wydatki ogétem zwigzane z WW. STANOWISKIEIM.........ouuiiiiiiii e e e e e e e zt

Lp.

Wyszczegodlnienie planowanych Zrodta finansowania **

L. . llos¢ .
zakupow srodki trwate, maszyny, ot Wartos¢ w zt brutto| _ $rodki z Urzedu
: Srodki wiasne

urzadzenia Pracy

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Ogoétem:

)

Na kazde stanowisko pracy winna by¢ sporzgdzona odrebna kalkulacja

*x )Wype’mi(’: zrodia finansowania w zaleznosci od rodzaju finansowania




V.

SZCZEGOLOWA SPECYFIKACJA* WYDATKOW DOTYCZACYCH WYPOSAZENIA LUB DOPOSAZENIA
STANOWISKA PRACY**

w szczegoOlnosci na zakup srodkéw trwalych, maszyn i urzadzen, w tym srodkéw niezbednych do zapewnienia zgodnosci
stanowiska pracy z przepisami bezpieczenstwa i higieny pracy oraz wymaganiami ergonomii
NAZWEA STANOWISKE .. .. .eeeeiii ettt e e e e e e e oottt ettt e ae e e e s e s nbete et beeeeaaeeeeeaaannnbebbseeeaeeaaeeessaanbntbnnnbeneeens

whnioskowana kwota do refundacji zwigzana z Ww. StanoWISKIEM ..........ccccciiiiiiiiiiie e zt

Lp.

Wyszczegolnienie planowanych zakupow llos¢

$rodki trwale, maszyny, urzadzenia szt. Wartos¢ w zt brutto | Nowe/uzywane

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Ogoétem:

Termin wydatkowania Srodkéw
(wskazac proponowany termin wydatkowania [0 o T dni od podpisania umowy

Srodkow i utworzenia stanowiska)

)

**)

Na kazde stanowisko pracy powinna by¢ sporzadzona odrebna specyfikacja.
Szczegotowa specyfikacja nie moze zwiera¢ wydatkéw, na ktérych finansowanie Wnioskodawca otrzymat wezesniej srodki publiczne




V. Formy zabezpieczenia zwrotu refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia
stanowiska pracy.

1. Proponowane formy zabezpieczenia zwrotu refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy: *

[ ] weksel z poreczeniem wekslowym aval /dwéch porgczycieli przy 1 stanowisku /

[ ] poreczenie

[ ] gwarancja bankowa /nalezy podac Nazwe BanKuU/...........o.oi i
[ ] blokada srodkéw zgromadzonych na rachunku bankowym /nalezy poda¢ nazwe Banku/..............ccccvvveeeveeennnnnns

[ ]akt notarialny o poddaniu sie egzekucji przez dtuznika

*) whasciwe zaznaczy¢

T a1V =Y [ o Lo Lo 0T ES= U )Y/ - VPSR

nazwa i adres Wnioskodawcy

Swiadomy/a/ odpowiedzialno$ci karnej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego (t. j. Dz. U. z 2022 r. poz. 1138 z p6zn. zm.)
,Kto, sktadajac zeznanie majace stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym lub innym postepowaniu prowadzonym na
podstawie ustawy zeznaje nieprawde lub zataja prawde podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8” -
oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku sg prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym.

Jest mi wiadome, iz zgodnie z przepisami kodeksu postepowania karnego art. 304 § 2 ,Instytucje panstwowe i
samorzgdowe, ktére w zwigzku ze swojg dziatalnoscig dowiedzg sie o popetnieniu przestepstwa sciganego z urzedu sg
zobowigzane niezwtoczne zawiadomi¢ o tym prokuratora lub Policje oraz przedsiewzigé niezbedne czynnosci do czasu
przybycia organu powotanego do $cigania przestepstw lub do czasu wydania przez ten organ stosownego zarzadzenia,
aby nie dopusci¢ do zatarcia sladéw i dowodow przestepstwa” a zatem jezeli zZtozone we wniosku i zatgcznikach

informacje i oswiadczenia sg nieprawdziwe Powiatowy Urzad Pracy w Bochni dokona zgtoszenia, o ktérym mowa wyzej.

Data Pieczeé, podpis oséb/y uprawnionych/ej do reprezentowania Wnioskodawcy




Wykaz zalgcznikow i niezbednych dokumentéw sktadanych przez Wnioskodawce bedacego podmiotem, szkola,
przedszkolem, ztobkiem, klubem dzieciecym, podmiotem $wiadczacym ustugi rehabilitacyjne

Uwaga: Kserokopie przedktadanych dokumentéw powinny by¢ potwierdzone za zgodnos$¢ z oryginatem

Kserokopia aktualnego wyciggu z Krajowego Rejestru Sagdowego, w przypadku gdy jest on dokumentem po$wiadczajgcym forme prawng
nioskodawcy, odpis uwaza sie za aktualny, jezeli stwierdza stan prawny i faktyczny, zgodny ze stanem istniejacym na dzien ztozenia wniosku, Kserokopie
umow spotek, ktore nie podlegaja wpisowi do KRS - jezeli dotyczy Wnioskodawcy.
Niepubliczne przedszkole lub niepubliczna szkota dotgczajg aktualny wpis do ewidencji szkét i placéwek niepublicznych.
Whis do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg - jezeli dotyczy Wnioskodawcy
Wpis do rejestru klubéw dziecigcych i ztobkdw — jezeli dotyczy Wnioskodawcy

2. |Uzasadnienie dokonywanych zakupdw na wyposazenie lub doposazenie stanowiska pracy — zatacznik nr 1

Informacja o stanie zatrudnienia w okresie poszczegdlnych 6 miesigcy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku i na dzien jego ztozenia oraz

dodatkowe informacje o Wnioskodawcy — zatgcznik nr 2

4.  Oswiadczenia — zatgcznik nr 3 lub 3b — jezeli dotyczy Wnioskodawcy

5. Oswiadczenia - zatacznik nr 4,5

6. Zatgcznik nr 6
W przypadku otrzymania pomocy de minimis — kserokopie zaswiadczen o udzielonej pomocy publicznej de minimis.

7. |Zalgcznik nr 6a
przypadku otrzymania pomocy de minimis — kserokopie zaswiadczen o udzielonej pomocy publicznej de minimis

8 Zatgcznik nr 6b
’ W przypadku otrzymania pomocy de minimis — kserokopie zaswiadczen o udzielonej pomocy publicznej de minimis
9. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis
Kserokopie petnomocnictwa do reprezentowania wnioskodawcy (zatgcznik wymagany w przypadku, gdy wniosek podpisany jest przez osoby nie
10.

posiadajgce statutowo uprawnien do reprezentowania Wnioskodawcy)

11 Zatgcznik nr 7 lub 8 lub 10 - jezeli dotyczy Wnioskodawcy

Wykaz zatacznikéw i niezbednych dokumentow sktadanych przez Wnioskodawce bedacego producentem rolnym
Uwaga: Kserokopie przedktadanych dokumentéw powinny by¢ potwierdzone za zgodnos¢ z oryginatem:

Kserokopie:

- dokumentu potwierdzajgcego tytut prawny do gospodarstwa rolnego np. akt wtasnosci, umowa dzierzawy

- wypis z ewidencji gruntéw ze Starostwa Powiatowego

1. L wpisu do rejestru grup producentéw rolnych — jezeli dotyczy Wnioskodawcy

- nakazu ptatniczego za biezacy rok podatkowy

- aktualne zaswiadczenie z Urzedu Skarbowego o prowadzeniu dziatéw specjalnych produkcji rolnej- jezeli dotyczy Wnioskodawcy,

- aktualne zaswiadczenie z KRUS o podleganiu ubezpieczeniu spotecznemu rolnikéw

Kserokopie dokumentéw potwierdzajacych zatrudnienie w okresie ostatnich 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku, w kazdym
2 Imiesigcu, co najmniej 1 pracownika na podstawie stosunku pracy w petnym wymiarze czasu pracy oraz dokumenty potwierdzajace jego ubezpieczenie tj.:
deklaracje ZUS RCA, ZUS ZUA, umowy o prace,

3. |Uzasadnienie dokonywanych zakupéw na wyposazenie lub doposazenie stanowiska pracy— zatgcznik nr 1

Informacja o stanie zatrudnienia w okresie poszczegdlnych 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku i na dzien jego ztozenia oraz
dodatkowe informacje o Wnioskodawcy — zatgcznik nr 2

5 (Oswiadczenie — zatgcznik nr 3 a

6. |Os$wiadczenia — zatgcznik nr 4,5

7. Zatgcznik nr 6 - W przypadku otrzymania pomocy de minimis . — kserokopie zaswiadczen o udzielonej pomocy publicznej de minimis

Zatgcznik nr 6a
przypadku otrzymania pomocy de minimis — kserokopie zaswiadczen o udzielonej pomocy publicznej de minimis

W przypadku prowadzenia przez Wnioskodawce innej dziatalno$ci gospodarczej ( w tym w ramach grupy powigzanych jednostek gospodarczych) nalezy
réwniez ztozy¢ powyzsze o$wiadczenie w ramach tych dziatalnosci.

9. |Zalgcznik nr 6b
przypadku otrzymania pomocy de minimis — kserokopie zaswiadczen o udzielonej pomocy publicznej de minimis

10. Formularz informacji przedstawianych przez Wnioskodawce,

Kserokopie petnomocnictwa do reprezentowania wnioskodawcy

1. (zatgcznik wymagany w przypadku, gdy wniosek podpisany jest przez osoby nie posiadajace statutowo uprawnien do reprezentowania Wnioskodawcy)

12. Zatgcznik nr 9- jezeli dotyczy Wnioskodawcy

Powiatowy Urzad Pracy w Bochni moze zwréci¢ sie z prosba o przediozenie dodatkowych dokumentéw niezbednych do rozpatrzenia wniosku

Przygotowanie wniosku:
1. Whiosek powinien by¢ sporzgdzony w jezyku polskim, czytelnie oraz podpisany przez Wnioskodawcelub osobe upowazniong do skfadania o$wiadczen woli w imieniu

Whioskodawcy.
2. Wszelkie poprawki powinny by¢ dokonane czytelnie i zaparafowane przez wtasciciela lub osobe upowazniong
3. Ztozony wniosek powinien by¢ kompletny i prawidtowo sporzadzony.



Zatgcznik nr 1 do wniosku o refundacje

Uzasadnienie dokonywanych zakupéw na wyposazenie lub doposazenie
stanowiska pracy

Nalezy przyporzadkowa¢ zadania - czynnosci, ktére bedzie wykonywata osoba
zatrudniona, oraz uzasadni¢ niezbednos$¢ danego zakupu dla skierowanej osoby,
uwzgledniajgc rodzaj pracy, o ktérej mowa w czesci Il pkt 3 wniosku, ponadto,
nalezy uzasadni¢ zakup wybranego modelu srodka trwatego, maszyny,
urzadzenia.

Wyszczegdlnienie
planowanych zakupéw
srodkow trwatych, maszyn,
urzadzen, o ktérych mowa w
kalkulacji i szczegoétowej
specyfikacji.

Data Pieczeé, podpis 0séb/y uprawnionych/ej do reprezentowania Wnioskodawcy




Zatgcznik nr 2 do wniosku o refundacje

Informacja o stanie zatrudnienia w okresie poszczegoélnych 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia
whniosku i na dzien jego ztozenia.

1. Liczba zatrudnionych pracownikow na podstawie stosunku pracy (umowy o prace) w dniu ztozenia wniosku ogétem

2. Liczba oséb, z ktérymi rozwigzano stosunek pracy (umowe o prace) lub obnizono wymiar czasu pracy w okresie
poszczegdlnych 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajagcych dzien ztozenia wniosku oraz w miesigcu jego ztozenia.

Liczba oséb,

z ktorymi
rozwigzano
stosunek pracy

Data rozwigzania
stosunku pracy (umowy

Przyczyny rozwigzania stosunku pracy (umowy o prace) lub

Lp. Miesigc/ rok (umowe o prace) | prace) lub obnizenia g:;wlszuenlrz(\:vymnl)asrzu CZ:(?:épraiﬁi(aV::;;ZEadrI;i o)bnlzenla wymiaru
lub obnizono wymiaru czasu pracy. pracy p ep wy pracy
wymiar czasu
pracy.

1

2

3

4

5

6

7 m-c ztozenia wniosku

PUP moze zada¢ do wgladu na potwierdzenie informacji w ponizszym zakresie $wiadectw pracy oraz innych dokumentéw
potwierdzajgcych sposéb rozwigzania stosunku pracy.




Il. Dodatkowe informacje dotyczace Wnioskodawcy:

Zakres prowadzonej dziatalnosci

Dodatkowe miejsca wykonywania dziatalnosci

Forma opodatkowania, stawka opodatkowania

Nazwa Banku i numer rachunku bankowego

Data

Piecze¢, podpis 0séb/y uprawnionych/ej do reprezentowania Wnioskodawcy




Zatgcznik nr 3 do wniosku o refundacje

OSWIADCZENIA dotyczy podmiotéw, niepublicznych szkét, niepublicznych przedszkoli

N E= g1 = N oo | o =T )Y/
(imie i nazwisko)

=T 0 (=T o (0] =3/ -
(oznaczenie Whnioskodawcy, petna nazwa i adres)

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, zgodnie z art. 233 § 1 ustawy z dnia 06.06.1997r. Kodeks Karny

(t. ). Dz. U. 22022 r. poz. 1138 z p6zn. zm.), ktéry brzmi ,Kto, sktadajgc zeznanie majace stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym lub innym
postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8”

o$wiadczam, ze Wnioskodawca:

1. Nie obnizyt wymiaru/obnizyt wymiar* ( niewtasciwe skresli¢) czasu pracy pracownika i nie rozwigzat stosunku pracy z
pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przez podmiot/szkote/przedszkole ( niewtasciwe skresli¢) albo na
mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczgcych pracownikow w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych
dzien ztozenia wniosku. *W przypadku obnizenia wymiaru czasu pracy Wnioskodawca sktada odpowiednie o$wiadczenie na zatgczniku nr
7 lub na zatgczniku nr 8 do wniosku o refundacje.

Data Piecze¢, podpis os6b/y uprawnionych/ej do reprezentowania Wnioskodawcy

2. Nie obnizy wymiaru/zamierza obnizy¢ wymiar * (niewlasciwe skresli¢) czasu pracy pracownika i nie rozwigze stosunku
pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przez podmiot/szkote/przedszkole (niewtasciwe skreslic)
albo na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczgcych pracownikow w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia
otrzymania refundaciji. *w przypadku zamiaru obnizenia wymiaru czasu pracy Wnioskodawca sktada odpowiednie o$wiadczenie na
zatgczniku nr 7 lub na zatagczniku nr 8 do wniosku o refundacje.

Data Piecze¢, podpis oséb/y uprawnionych/ej do reprezentowania Wnioskodawcy

3. Prowadzi: (wtasciwe zaznaczy¢ - X)

[ ] dziatalno$¢ gospodarczg zgodnie z obowigzujgca Ustawg — Prawo Przedsigbiorcow (t. j. Dz. U. z 2023 r. poz. 221.),
przez okres 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku z tym, ze do wskazanego okresu
prowadzenia dziatalnosci gospodarczej nie wlicza sie okresu zawieszenia dziatalnosci gospodarczej,

[ ] dziatalno$¢ na podstawie ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oswiatowe (t. j. Dz. U. z 2021 poz. 1082 z pozn.
zm.) przez okres 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzieh ztozenia wniosku.

Data Piecze¢, podpis os6b/y uprawnionych/ej do reprezentowania \Wnioskodawcy

4. Nie zalega w dniu ztozenia wniosku z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom, oraz z optacaniem naleznych sktadek na
ubezpieczenia spoteczne, zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, Panstwowy
Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych.

Data Piecze¢, podpis os6b/y uprawnionych/ej do reprezentowania Wnioskodawcy

5. Nie zalega w dniu ztozenia wniosku z optaceniem innych danin publicznych.

Data Piecze¢, podpis os6b/y uprawnionych/ej do reprezentowania Wnioskodawcy

6. Nie posiada w dniu ztozenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowigzan) cywilnoprawnych.

Data Piecze¢, podpis os6b/y uprawnionych/ej do reprezentowania Wnioskodawcy

Podstawa Prawna: Rozporzadzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 lipca 2017 r. w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztow
wyposazania lub doposazenia stanowiska oraz przyznania $rodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej (t. j. Dz. U. z 2022 r. poz. 243)



Zatgcznik nr 3a do wniosku o refundacje

OSWIADCZENIA dotyczy producentéw rolnych
ST 14T oo Te | o EST= 1 1 1Y/ - L PPN
(imie i nazwisko)

=T 0 (=T o (0] =3/ -
(oznaczenie Whnioskodawcy, petna nazwa i adres)

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, zgodnie z art. 233 § 1 ustawy z dnia 06.06.1997r Kodeks Karny

(t. ). Dz. U. z 2022 r. poz. 1138 z p6zn. zm.), ktéry brzmi ,Kto, sktadajgc zeznanie majace stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym lub innym
postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8”

|. O$wiadczam, ze Wnioskodawca:

1. Nie zalega w dniu ztozenia wniosku z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom, oraz z optacaniem naleznych sktadek
na ubezpieczenia spoteczne, zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych
Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych.

Data Piecze¢, podpis os6b/y uprawnionych/ej do reprezentowania Wnioskodawcy

2. Nie zalega w dniu ztozenia wniosku z optaceniem innych danin publicznych.

Data Piecze¢, podpis os6b/y uprawnionych/ej do reprezentowania Wnioskodawcy

3. Nie posiada w dniu ztozenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowigzan cywilnoprawnych.

Data Piecze¢, podpis oséb/y uprawnionych/ej do reprezentowania Wnioskodawcy

4. Posiada gospodarstwo rolne w rozumieniu przepiséow o podatku rolnym lub prowadzi dziat specjalny produkgciji rolnej
w rozumieniu przepiséw o podatku dochodowym od 0s6b fizycznych lub przepiséw o podatku dochodowym od os6b
prawnych przez okres, co najmniej 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku.

Data Pieczeé, podpis oséb/y uprawnionych/ej do reprezentowania Wnioskodawcy

Il. Ponadto Wnioskodawca oswiadcza, ze

5. Nie obnizyt wymiaru/obnizyt wymiar* (niewtasciwe skresli¢) czasu pracy pracownika i nie rozwigzat stosunku pracy z
pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przez producenta rolnego albo na mocy porozumienia stron z

przyczyn niedotyczgcych pracownikow w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku.
*W przypadku obnizenia wymiaru czasu pracy Wnioskodawca sktada o$wiadczenie na zatgczniku nr 9 do wniosku o refundacje.

Data Piecze¢, podpis oséb/y uprawnionych/ej do reprezentowania Wnioskodawcy

6. Nie obnizy wymiaru/zamierza obnizy¢ wymiar* (niewtasciwe skreslic) czasu pracy pracownika i nie rozwigze stosunku
pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przez producenta rolnego albo na mocy porozumienia stron
z przyczyn niedotyczgcych pracownikow w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundac;i.
*W przypadku zamiaru obnizenia wymiaru czasu pracy Wnioskodawca sktada o$wiadczenie na zatgczniku nr 9 do wniosku o refundacje

Data Piecze¢, podpis os6b/y uprawnionych/ej do reprezentowania Wnioskodawcy

Podstawa Prawna: Rozporzadzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 lipca 2017 r. w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztow
wyposazania lub doposazenia stanowiska pracy oraz przyznania srodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej (t. . Dz. U. z 2022 r. poz. 243)




Zatgcznik nr 3b do wniosku o refundacje
OSWIADCZENIA dotyczy ztobkéw, klubéw dzieciecych i podmiotéw $wiadczacych ustugi rehabilitacyjne

N E= 01 = [ o 0|0 =TT )Y =
(imie i nazwisko)

L= 0 (=YY o (0] =T -
(oznaczenie Whioskodawcy, petna nazwa i adres)

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, zgodnie z art. 233 § 1 ustawy z dnia 06.06.1997r Kodeks Karny

(t. ). Dz. U. z 2022 r. poz. 1138 z p6zn. zm.), ktéry brzmi ,Kto, sktadajgc zeznanie majace stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym lub innym
postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8”

|. oswiadczam, ze Wnioskodawca:

1. Nie zalega w dniu ztozenia wniosku z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom, oraz z optacaniem naleznych sktadek na
ubezpieczenia spoteczne, zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, Pahstwowy
Fundusz Oséb Niepetnosprawnych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych.

Data Piecze¢, podpis os6b/y uprawnionych/ej do reprezentowania Wnioskodawcy

2. Nie zalega w dniu ztozenia wniosku z optaceniem innych danin publicznych.

Data Piecze¢, podpis oséb/y uprawnionych/ej do reprezentowania Wnioskodawcy

3. Nie posiada w dniu ztozenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowigzan cywilnoprawnych.

Data Piecze¢, podpis oséb/y uprawnionych/ej do reprezentowania Wnioskodawcy

.  Ponadto Wnioskodawca oswiadcza, ze:

4. Nie obnizyt wymiaru/obnizyt wymiar* (niewtasciwe skresli¢) czasu pracy pracownika i nie rozwigzat stosunku pracy z
pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przez ztobek/klub dzieciecy/podmiot Swiadczacy ustugi
rehabilitacyjne (niewtasciwe skresli¢) albo na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczgcych pracownikdéw w okresie
6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzieh ztozenia wniosku.

*W przypadku obnizenia wymiaru czasu pracy Wnioskodawca sktada o$wiadczenie na zatgczniku nr 10 do wniosku o refundacje.

Data Piecze¢, podpis os6b/y uprawnionych/ej do reprezentowania Wnioskodawcy

5. Nie obnizy wymiaru/zamierza obnizy¢ wymiar* (niewtasciwe skresli¢) czasu pracy pracownika i nie rozwigze stosunku
pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przez ztobek/klub dzieciecy/podmiot Swiadczacy ustugi
rehabilitacyjne (niewtasciwe skreslic) albo na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczacych pracownikéw w okresie od

dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundac;ji.
*W przypadku obnizenia wymiaru czasu pracy Wnioskodawca skiada o$wiadczenie na zatgczniku nr 10 do wniosku o refundacje.

Data Pieczeé, podpis oséb/y uprawnionych/ej do reprezentowania Wnioskodawcy

Podstawa Prawna: Rozporzadzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 lipca 2017 r. w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztow
wyposazania lub doposazenia stanowiska oraz przyznania srodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej (t. j. Dz. U. z 2022 r. poz. 243)



Zatgcznik nr 4 do wniosku o refundacje

OSWIADCZENIE dotyczy podmiotéw, niepublicznych szkét, niepublicznych przedszkoli, producenta

rolnego, ztobkéw, klubéw dzieciecych, podmiotéow swiadczacych ustugi rehabilitacyjne

N E= Qa1 =Y oo o[ o =T o)/ - PP
(imie i nazwisko)

LR TE] o] (24T 0 (01 =T o3/ - TP
(oznaczenie Whioskodawcy , petna nazwa i adres)

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, zgodnie z art. 233 § 1 ustawy z dnia 06.06.1997r Kodeks Karny

(t. ). Dz. U. z 2022 r. poz. 1138 z p6zn. zm.), ktéry brzmi ,Kto, sktadajgc zeznanie majace stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym lub innym
postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8”
oswiadczam, ze Wnioskodawca:

1. zatrudniat —nie zatrudniat — nie dotyczy* w okresie ostatnich 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien

wniosku, w kazdym miesigcu co najmniej 1 pracownika na postawie stosunku, pracy w petnym wymiarze czasu pracy
- dotyczy producentarolnego,

2. jest - nie jest* w stanie likwidaciji i/lub upadtosci, toczy- nie toczy* sie w stosunku do niego postepowanie upadtosciowe
i/lub likwidacyjne oraz zostat- nie zostal* zlozony wniosek o otwarcie postepowania upadtosciowego i/lub likwidacyjnego,

3. zostal - nie zostal* w okresie 365 dni przed ztozeniem wniosku ukarany lub zostat — nie zostal* skazany prawomocnym
wyrokiem za naruszenie przepisow prawa pracy,

4. zobowiagzuje sie - nie zobowigzuje sie* do zatrudnienia na wyposazonym lub doposazonym stanowisku/ach pracy
w pelnym wymiarze czasu - w co najmniej potowie wymiaru czasu* skierowanego bezrobotnego — opiekuna —
poszukujgcego pracy absolwenta* przez okres co najmniej 24 miesiecy,

5. zobowiazuje sie - nie zobowigzuje sie* do utrzymania przez okres co najmniej 24 miesiecy stanowisk pracy
utworzonych w zwigzku z przyznang refundacja,
dokonat - nie dokonat - nie dotyczy* zwrotu naleznosci wobec PUP Bochnia
otrzymat — nie otrzymat* decyzji Komisji Europejskiej o obowigzku zwrotu pomocy uzyskanej w okresie wczesniejszym
uznajgcej pomoc za niezgodna z prawem i wspolnym rynkiem,

8. whnioskuje - nie wnioskuje* o udzielenie pomocy de minimis i spetnia - nie spetnia* warunki, o ktérych mowa
w rozporzgdzeniu Komisji (UE) Nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu
o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013r., str.1),

9. wnioskuje - nie wnioskuje* o udzielenie pomocy de minimis w rolnictwie i spetnia - nie spetnia* warunki, o ktérych
mowa w rozporzgdzeniu 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. UE L 352
2 24.12.2013r., str. 9),

10. spetnia - nie spetnia* warunki Rozporzgdzenia Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 lipca 2017 r.

w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztéw wyposazania lub doposazenia stanowiska pracy oraz
przyznania srodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej,

11. byt - nie byt* karany karg zakazu dostepu do Srodkéw o ktorych mowa w art. 5 ust 3 pkt 1 i 4 ustawy z dnia 27 sierpnia
2009 r. o finansach publicznych na podstawie ustawy z dnia 15.06.2012 r. o skutkach powierzenia wykonywania pracy
cudzoziemcom przebywajgcym wbrew przepisom na terytorium Rzeczypospolitej Polskie;.

12. Wnioskodawca jest — nie jest* podatnikiem VAT.

* niewtasciwe skreslié

Data Pieczeé, podpis 0séb/y uprawnionych/ej do reprezentowania Wnioskodawcy




Zatgcznik nr 5 do wniosku o refundacje

OSWIADCZENIE

dotyczy podmiotéw, niepublicznych szkét, niepublicznych przedszkoli, producenta rolnego, ztobkéw, klubéw
dzieciecych, podmiotow swiadczacych ustugi rehabilitacyjne

J NIZEJ POAPISANY/A ...ttt e e oottt e e ab bttt e 4o a bttt oo e o b bt b e et e e e R bR e e e e e e R e e et e e anbn e e e e s nnne s
(imie i nazwisko)

REPIEZENTUJGCY/A ...t ettt e oo bttt e e e e b bttt e e e et £ ea b bt e e e e e ab e et e e e asbbe e e e e anbeeeeeeannes
(oznaczenie Wnioskodawcy, petna nazwa i adres)

Swiadomy odpowiedzialnos$ci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, zgodnie z art. 233 § 1 ustawy z dnia
06.06.1997r Kodeks Karny (t. j. Dz. U. z 2022 r. poz. 1138 z pézn. zm.), ktéry brzmi ,Kto, skladajgc zeznanie majace
stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym lub innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje

nieprawde lub zataja prawde podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.”

oswiadczam, ze Wnioskodawca

Nie byt karany w okresie 2 lat przed dniem zlozenia wniosku za przestepstwa przeciwko obrotowi gospodarczemu

w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. — Kodeks karny (t. j. Dz. U. z 2022 r. poz. 1138 z p6zn. zm.) lub ustawy
z dnia 28 pazdziernika 2002 r. o odpowiedzialnosci podmiotéw zbiorowych za czyny zabronione pod grozbg kary

(t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 358 z p6zn. zm.)

Data Piecze¢, podpis os6b/y uprawnionych/ej do reprezentowania Wnioskodawcy

Podstawa Prawna: Rozporzgdzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 lipca 2017 r. w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztéw
wyposazania lub doposazenia stanowiska oraz przyznania srodkéw na podjecie dziatalno$ci gospodarczej (t. j. Dz. U. z 2022 r. poz 243)



Zatgcznik nr 6 do wniosku o refundacje

OSWIADCZENIE

Whnioskodawcy o otrzymanej pomocy de minimis oraz informacja o otrzymanej innej pomocy publicznej dotyczacej tych

samych kosztow kwalifikujacych sie do objecia pomoca

N a1V =TI oo Lo o1 1= 1 0]/ - T OSSR

(imie i nazwisko)

(=101 (= 4=T 01 (U] = oy TP PP PP PP PPPPPPRPPOPPPRPN

(oznaczenie Wnioskodawcy, petna nazwa i adres)

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, zgodnie z art. 233 § 1 ustawy z dnia 06.06.1997r Kodeks Karny
(t. ). Dz. U. z 2022 r. poz. 1138 z p6zn. zm.), ktéry brzmi ,Kto, sktadajgc zeznanie majace stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym lub innym

postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8”

1. Oswiadczam, ze w okresie obejmujgcym biezgcy rok podatkowy oraz poprzedzajgce go dwa lata podatkowe

otrzymatem - nie otrzymatem* pomoc publiczng de minimis.
W przypadku otrzymania pomocy de minimis — kserokopie potwierdzone za zgodnos$é z oryginatem zaswiadczen o udzielonej pomocy publicznej de
minimis obejmujace powyzsze okresy.

Informacja o udzielonej pomocy publicznej de minimis (wypetni¢ w przypadku otrzymania pomocy)

Wartos¢
L . . . pomocy brutto
Lp Organ udzielajgcy pomocy Dzien udzielenia pomocy
zt. EURO
1.
2.
3.

2. Informuje, ze otrzymatem - nie otrzymatem* inng pomoc publiczng w odniesieniu do tych samych kosztow
kwalifikujgcych sie do objecia pomoca.
Informacja o udzielonej innej pomocy publicznej (wypetni¢ w przypadku otrzymania pomocy)

Wartos$¢
omocy brutto

Lp Organ udzielajgcy pomocy Dzien udzielenia pomocy P y

zt. EURO
1.
2.
3.

*) niewlasciwe skresli¢

Data Piecze¢, podpis oséb/y uprawnionych/ej do reprezentowania Wnioskodawcy

Postawa prawna: Rozporzadzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 lipca 2017 r. w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztéw
wyposazania lub doposazenia stanowiska pracy oraz przyznawania $rodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarcze;j (t. j. Dz. U. z 2022 r. poz. 243.) oraz art.
37 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 roku o postgpowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy publicznej (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 743 z p6zn. zm.)



Zatgcznik nr 6a do wniosku o refundacje

OSWIADCZENIE

Whnioskodawcy o otrzymanej pomocy publicznej de minimis w rolnictwie oraz informacji o otrzymanej innej pomocy

publicznej dotyczacej tych samych kosztéw kwalifikujagcych sie do objecia pomoca

N E= a1 oo [ o == )Y/ -

(imie i nazwisko)

LT 0S4 0 18] = o3 PP

(oznaczenie Wnioskodawcy, petna nazwa i adres)

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, zgodnie z art. 233 § 1 ustawy z dnia 06.06.1997r Kodeks Karny
(t. ). Dz. U. z 2022 r. poz. 1138 z p6zn. zm.), ktéry brzmi ,Kto, sktadajgc zeznanie majace stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym lub innym

postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8”

1. Oswiadczam, ze w okresie obejmujgcym biezacy rok podatkowy oraz poprzedzajgce go dwa lata podatkowe
otrzymatem - nie otrzymatem* pomoc publiczng de minimis w rolnictwie.

W przypadku otrzymania pomocy de minimis — kserokopie potwierdzone za zgodnos$é z oryginatem zaswiadczen o udzielonej pomocy publicznej de
minimis obejmujgce powyzsze okresy.

Informacja o udzielonej pomocy publicznej de minimis (wypetni¢ w przypadku otrzymania pomocy)

Wartosc
omocy brutto
Lp Organ udzielajgcy pomocy Dzien udzielenia pomocy P y
' zt. EURO
1.
2.
3.

2. Informuje, ze otrzymatem - nie otrzymatem* inng pomoc publiczng w odniesieniu do tych samych kosztow
kwalifikujgcych sie do objecia pomoca

Informacja o udzielonej innej pomocy publicznej (wypetni¢ w przypadku otrzymania pomocy)

Wartos¢
L L ) . pomocy brutto
Lp Organ udzielajgcy pomocy Dzien udzielenia pomocy
zh EURO
1.
2.
3.
*) niewlasciwe skresli¢
Data Pieczec¢, podpis oséb/y uprawnionych/ej do reprezentowania Wnioskodawcy

Podstawa Prawna: Rozporzadzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 lipca 2017 r. w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztow
wyposazania lub doposazenia stanowiska oraz przyznawania srodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej (t. j. Dz. U. z 2022 r. poz. 243) oraz art. 37 ustawy z dnia 30
kwietnia 2004 roku o postepowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy publicznej (t. j. Dz. U. z 2021 r. poz. 743 z p6zn. zm.)



Zatgcznik nr 6b do wniosku o refundacje

Whnioskodawcy o otrzymanej pomocy publicznej de minimis w rybotéwstwie i akwakulturze oraz informacji o otrzymanej

innej pomocy publicznej dotyczacej tych samych kosztéw kwalifikujacych sie do objecia pomoca

N E= a1 oo o == )7 - R

(imie i nazwisko)

LT 0=y 0] 18] = o PP

(oznaczenie Wnioskodawcy, petna nazwa i adres)
Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, zgodnie z art. 233 § 1 ustawy z dnia 06.06.1997r Kodeks Karny
(t. ). Dz. U. z 2022 r. poz. 1138 z p6zn. zm.), ktéry brzmi ,Kto, sktadajgc zeznanie majace stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym lub innym

postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8”

1. Oswiadczam, ze w okresie obejmujgcym biezgcy rok podatkowy oraz poprzedzajgce go dwa lata podatkowe

otrzymatem - nie otrzymatem* pomoc publiczng de minimis w rybotéwstwie i akwakulturze.
W przypadku otrzymania pomocy de minimis — kserokopie potwierdzone za zgodnos¢ z oryginatem zaswiadczen o udzielonej pomocy publicznej
de minimis obejmujgce powyzsze okresy.

Informacja o udzielonej pomocy publicznej de minimis (wypetni¢ w przypadku otrzymania pomocy)

Wartosc
omocy brutto
Lp Organ udzielajgcy pomocy Dzien udzielenia pomocy P y
' zt. EURO
1.
2.
3.

2. Informuje, ze otrzymatem - nie otrzymatem* inng pomoc publiczng w odniesieniu do tych samych kosztéw
kwalifikujgcych sie do objecia pomoca
Informacja o udzielonej innej pomocy publicznej (wypetni¢ w przypadku otrzymania pomocy)

Wartos¢
Lo . . . pomocy brutto
Lp Organ udzielajgcy pomocy Dzien udzielenia pomocy
' 7t EURO

1.

2.

3.

*) niewlasciwe skresli¢
Data Pieczec¢, podpis oséb/y uprawnionych/ej do reprezentowania Wnioskodawcy

Podstawa Prawna: Rozporzadzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 lipca 2017 r. w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztow
wyposazania lub doposazenia stanowiska oraz przyznawania $rodkéw na podjecie dziatalno$ci gospodarczej. (t. j. Dz. U. z 2022 r. poz. 243) oraz art. 37 ustawy z dnia 30
kwietnia 2004 roku, o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej (t. j. Dz. U. z 2021 r. poz. 743 z p6zn. zm.)



Zatgcznik nr 7 do wniosku o refundacje
OSWIADCZENIE Podmiotu - jezeli dotyczy

ktory w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku o refundacje, obnizyt wymiar czasu pracy pracownika lub zamierza
obnizy¢ ten wymiar w okresie od dnia ztozenia 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 szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID — 19, innych choréb
zakaznych oraz wywotanych nim sytuacji kryzysowych zwanej dalej ,ustawg COVID-19” lub na podstawie aneksu do umowy zawartej ze starostg

w zwigzku z art. 15zzf ustawy COVID-19.

J NIZEJ POAPISANY/A ...ttt ettt e oo h bttt e e e bttt e e oo oa b et e et e e e ek b et e e e e bbbt e e e e e R be e e e e e be et e e e nn e e e e e nnr e
(imie i nazwisko)
REPIEZENIUJGCY/A ...ttt ettt e e e e e e e e e st teaaeeeeeaeeeesessaatasbes saseseeaeeeeeeeeseeaannennbenneeeeeeeeeeenannnnnnnn

(oznaczenie Wnioskodawcy, petna nazwa i adres)

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, zgodnie z art. 233 § 1 ustawy z dnia 06.06.1997r. Kodeks Karny
(t. ). Dz. U. z 2022 r. poz. 1138 z p6zn. zm.), ktéry brzmi ,Kto, sktadajgc zeznanie majace stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym lub innym

postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8”

oswiadczam, ze Wnioskodawca:

obnizyt* wymiar czasu pracownika w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku o
refundacje na podstawie art. 15g ust. 8 lub art. 15gb ust. 1 pkt 1 ustawy COVID-19 lub

zamierza obnizy¢* wymiar czasu pracownika od dnia ztozenia wniosku o refundacje do dnia otrzymania refundacji na
podstawie art. 15g ust. 8 lub art. 15gb ust. 1 pkt 1 ustawy COVID-19 lub na podstawie aneksu do umowy zawartej ze
starostg w zwigzku z art. 15zzf ustawy COVID-19.

Data Piecze¢, podpis oséb/y uprawnionych/ej do reprezentowania Wnioskodawcy

*) niewlasciwe skresli¢

Podstawa Prawna: Rozporzadzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 lipca 2017 r. w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztow
wyposazania lub doposazenia stanowiska oraz przyznania srodkéw na podjecie dziatalno$ci gospodarczej (t. j. Dz. U. z 2022 r. poz. 243)



Zatgcznik nr 8 do wniosku o refundacje

OSWIADCZENIE Niepublicznych szkét/niepublicznych przedszkoli* - jezeli dotyczy

ktore w okresie 6 miesigcy bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku o refundacje, obnizyly wymiar czasu pracy pracownika lub
zamierzajg obnizy¢ ten wymiar w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundacji na podstawie art. 15gb ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia
2 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID — 19, innych choréb
zakaznych oraz wywotanych nim sytuacji kryzysowych zwanej dalej ,ustawg COVID-19” lub na podstawie aneksu do umowy zawartej ze starostg w
zwigzku z art. 15zzf ustawy COVID-19.

NN a1V =TI oo Lo o1 ES=1 0]/ - TSP
(imie i nazwisko)
REPIEZENIUJGCY/A ...ttt h bttt e e o bttt e e oo b ettt e e o a b bt e e £t e e a4 ke et e e e aa kbbb ee e s ahbee e e e e ambeeeeeeabreeeeean

(oznaczenie Wnioskodawcy, petna nazwa i adres)

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, zgodnie z art. 233 § 1 ustawy z dnia 06.06.1997r. Kodeks Karny
(t. ). Dz. U. z 2022 r. poz. 1138 z p6zn. zm.), ktéry brzmi ,Kto, sktadajgc zeznanie majace stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym lub innym

postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8”

oswiadczam, ze Wnioskodawca:

obnizyt* wymiar czasu pracownika w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku o
refundacje na podstawie art. 15gb ust. 1 pkt 1ustawy COVID-19,

zamierza obnizy¢* wymiar czasu pracownika w okresie od dnia ztozenia wniosku o refundacje do dnia otrzymania
refundacji na podstawie art. 15gb ust. 1 pkt 1 ustawy COVID-19 lub na podstawie aneksu do umowy zawartej ze
starostg w zwigzku z art. 15zzf ustawy COVID-19.

Data Piecze¢, podpis oséb/y uprawnionych/ej do reprezentowania Wnioskodawcy

*niewtasciwe skresli¢

Podstawa Prawna: Rozporzgdzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 lipca 2017 r. w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztow
wyposazania lub doposazenia stanowiska oraz przyznania srodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej (t. j. Dz. U. z 2022 r. poz. 243)



Zatgcznik nr 9 do wniosku o refundacje

OSWIADCZENIE Producenta rolnego - jezeli dotyczy

ktory w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku o refundacje, obnizyt wymiar czasu pracy pracownika lub zamierza
obnizy¢ ten wymiar w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundacji na podstawie art. 15gb ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 2 marca 2020
r. 0 szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID — 19, innych choréb zakaznych oraz

wywotanych nim sytuacji kryzysowych zwanej dalej ,, ustawg COVID-19” lub na podstawie aneksu do umowy zawartej ze starostg w zwigzku z art.

15zzf ustawy COVID-19.

NI a1V = [ oo Lo | o1 ES3= 1 0/ - TSP
(imie i nazwisko)
REPIEZENIUJGCY/A ..ottt e e et et e e e e e e e e eae e e e e sa e s teateeeeaeaeeeessastaataeeeeeeaeeeessannnntanteeeeeeeaeesaannnes

(oznaczenie Wnioskodawcy, petna nazwa i adres)
Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, zgodnie z art. 233 § 1 ustawy z dnia 06.06.1997r. Kodeks Karny
(t. ). Dz. U. z 2022 r. poz. 1138 z p6zn. zm.), ktéry brzmi ,Kto, sktadajgc zeznanie majace stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym lub innym

postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesigcy do lat 8”

oswiadczam, ze Wnioskodawca:

obnizyt* wymiar czasu pracownika w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku o
refundacje na podstawie art. 15gb ust. 1 pkt 1ustawy COVID-19,

zamierza obnizy¢* wymiar czasu pracownika w okresie od dnia ztozenia wniosku o refundacje do dnia otrzymania
refundacji na podstawie art. 15gb ust. 1 pkt 1 ustawy COVID-19 lub na podstawie aneksu do umowy zawartej ze

starostg w zwigzku z art. 15zzf ustawy COVID-19.

Data Piecze¢, podpis oséb/y uprawnionych/ej do reprezentowania Wnioskodawcy

*niewtasciwe skresli¢

Podstawa Prawna: Rozporzadzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 lipca 2017 r. w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztéw
wyposazania lub doposazenia stanowiska oraz przyznania srodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej (t. j. Dz. U. z 2022 r. poz. 243)



Zatgcznik nr 10 do wniosku o refundacje

OSWIADCZENIE ztobkal/klubu dzieciecego/podmiotu $wiadczacego ustugi rehabilitacyjne *- jezeli dotyczy

ktory w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku o refundacje, obnizyt wymiar czasu pracy pracownika lub zamierza
obnizy¢ ten wymiar w okresie od dnia ztozenia 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 szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID — 19 , innych choréb
zakaznych oraz wywotanych nim sytuacji kryzysowych zwanej dalej ustawg COVID-19, lub na podstawie aneksu do umowy zawartej ze starostg w
zwigzku z art. 15zzf ustawy COVID-19.

N a1V =Y [ oo Lo | o1 EST=1 0/ - T USSR
(imie i nazwisko)
REPIEZENIUJGCY/A ...ttt a et e e e o bttt e oo o bttt e e oo R b bt e e £t e e e o ke e e e e e aa kbbb ee e s ebbe e e e e anbbbeeeeesnbneeeeeas

(oznaczenie Wnioskodawcy, petna nazwa i adres)
Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, zgodnie z art. 233 § 1 ustawy z dnia 06.06.1997r. Kodeks Karny
(t. ). Dz. U. z 2022 r. poz. 1138 z p6zn. zm.), ktéry brzmi ,Kto, sktadajgc zeznanie majace stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym lub innym

postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy - zeznaje nieprawde lub zataja prawde podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8”

oswiadczam, ze Wnioskodawca:

obnizyt* wymiar czasu pracownika w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien zlozenia wniosku o
refundacje na podstawie art. 15¢g ust. 8 lub art. 15gb ust. 1 pkt 1 ustawy COVID-19,

zamierza obnizy¢* wymiar czasu pracownika w okresie od dnia ztozenia wniosku o refundacje do dnia otrzymania
refundacji na podstawie art. 15g ust. 8 lub art. 15gb ust. 1 pkt 1 ustawy COVID-19 lub na podstawie aneksu do umowy

zawartej ze starostg w zwigzku z art. 15zzf ustawy COVID-19.

Data Piecze¢, podpis oséb/y uprawnionych/ej do reprezentowania Wnioskodawcy

*niewtasciwe skresli¢

Podstawa Prawna: Rozporzadzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 lipca 2017 r. w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztow
wyposazania lub doposazenia stanowiska oraz przyznania srodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej (t. j. Dz. U. z 2022 r. poz. 243)



