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......................................... 
(data wpływu) 

Starosta Powiatu Sochaczewskiego 
za pośrednictwem 

Powiatowego Urzędu Pracy 
w Sochaczewie 

WNIOSEK 
O REFUNDACJĘ ZE ŚRODKÓW FUNDUSZU PRACY 

KOSZTÓW WYPOSAŻENIA LUB DOPOSAŻENIA STANOWISKA PRACY 
DLA SKIEROWANEJ PRZEZ POWIATOWY URZĄD PRACY OSOBY BEZROBOTNEJ 

Podstawa prawna: 

1) art.46 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku p racy (Dz. U. 
z 2018r. poz. 1265 z późn.zm.);

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 (Dz. U. z 2017r. poz. 1380).

3) Ustawa z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy  publicznej ( Dz. U. z 2016 r.
poz. 1808 ze zm.)

4) rozporządzenie 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 352/1 z dnia 24.12.2013r.)

OZNACZENIE PODMIOTU 

1.Pełna nazwa lub imię i nazwisko w przypadku osoby fizycznej

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

2. Osoba reprezentująca pracodawcę ………………………………………………………….……………………………….
(Imię i nazwisko ) 

3. Siedziba i adres, nr telefonu

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

4. NIP / REGON /  PESEL (dotyczy osoby fizycznej ) 

…………............................................/............................................................../…………..................................... 
5. Forma prawna Pracodawcy (zaświadczenie o wpisie do ewidencji /KRS)

........................................................................................................................................................................................ 
6. Data rozpoczęcia działalności gospodarczej …………………………………………………………………………………
7. Symbol podklasy rodzaju prowadzonej działalności określony zgodnie z Polska Klasyfikacją

Działalności (PKD) ……………………………………
8. Forma opodatkowania…………………………………………………………………wysokość opodatkowania......................%.
9. Nr rachunku bankowego ……………………………………………………………………………………………………….

10.Liczba zatrudnionych osób w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy na dzień złożenia wniosku …………………. 
11.Informacja o zatrudnieniu w okresie 6-cu miesięcy bezpośrednio poprzedzających złożenie wniosku ……………….. 

m-c 
stan zatrudn. 

12. Liczba pracowników zwolnionych w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku w drodze
wypowiedzenia przez podmiot bądź na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczących pracowników…………………... 
13. Liczba stanowisk pracy dla skierowanych osób bezrobotnych ................................
14.Nazwa stanowisk/a pracy

a)…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
b)…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
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15. Rodzaj pracy wykonywanej przez bezrobotnych
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
...................................................................................................................................................................................................... 

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

16..Adres miejsca , w którym będzie doposażone lub wyposażane stanowisko pracy 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
17. Wymagane kwalifikacje i umiejętności skierowanych osób bezrobotnych
..................................................................................................................................................................................................... 

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

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

18. Proponowane przez Pracodawcę wynagrodzenie(brutto) dla skierowanego bezrobotnego ………………………………….

19. Informacja o przyczynie organizacji stanowisk pracy (opis nowej inwestycji lub projektu inwestycyjnego)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
……. ................................................................................................................................... 

………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………… 
20. Wnioskowana kwota refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy

………………………………………… 
słownie : ...................................................................................................................................................................................... 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
21. Deklaracja dotycząca okresu zatrudnienia pracownika przez okres dłuższy niż 24 miesiące (podać w miesiącach)………..
22. Wymagane zabezpieczenie: poręczyciele(dochody miesięczne – min.120 % minimalnego wynagrodzenia dla
każdego poręczyciela) 

Dane poręczycieli:
1. Nazwisko i imię poręczyciela / nazwa firmy

…….……………………………………………………………………………………………
Stan cywilny …………………………… 
Adres zamieszkania/ siedziba …………………………………………………………………………………………. ………….. 
Nr i seria dowodu osobistego/ wpis do ewidencji /KRS …………………………………………………………….. …………. 
PESEL / REGON ……………………………………………………………………………………………………………………. 
Miejsce pracy poręczyciela nazwa zakładu pracy ………………………………………………………………………………. 
………………………………………………….……………………………………………………………………………………… 

Miesięczny dochód brutto .....……………………. 

2. Nazwisko i imię poręczyciela / nazwa firmy
……        ……………………………………………………………………………………..………………………………………… 

Stan cywilny……………………………
Adres zamieszkania/ siedziba ……………………………………………………………………………………………
Nr i seria dowodu osobistego/ wpis do ewidencji/KRS …………………………………………………………………
PESEL / REGON …………………………………… / ………………………….…................................................ 
Miejsce pracy poręczyciela nazwa zakładu pracy ………………………………………………………………………

………………………………………………….……………………………….….…………………………………………. 
Miesięczny dochód brutto .....……………………………………………….….….. 

W załączeniu przedkładam: 
zaświadczenia poręczycieli o uzyskanych dochodach (nie starsze niż 3m-ce) 

- kserokopia deklaracji podatkowej za poprzedzający rok podatkowy wraz z oświadczeniem z którego wynika , 
iż poręczyciel nie utracił dochodu(dot. podmiotu prowadzącego działalność gospodarczą) 

................................. ................................... 
(data) (podpis Wnioskodawcy) 
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Załączniki: 
1. kserokopia aktualnego dokumentu potwierdzającego formę prawną istnienia firmy;(wydanego nie wcześniej  niż

6m-cy przed złożeniem wniosku)
2. kserokopie zaświadczenie o nadaniu REGON i NIP;
3. kalkulacja wydatków dla poszczególnych stanowisk pracy i źródła ich finansowania (załącznik nr 1);
4. szczegółowa specyfikacja i harmonogram wydatków dotyczących wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy

w tym środków niezbędnych do zapewnienia zgodności stanowiska pracy z przepisami bhp oraz wymogami
ergonomii (załącznik nr 2 );

5. oświadczenie  o niezaleganiu  w dniu złożenia wniosku z wypłacaniem w terminie wynagrodzeń pracownikom oraz
z opłacaniem w terminie składek na ubezpieczenie społeczne, zdrowotne, Fundusz Pracy oraz Fundusz
Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych;

6. oświadczenie o niezaleganiu w dniu złożenia wniosku z opłacaniem w terminie innych danin publicznych;
7. oświadczenie o nieposiadaniu w dniu złożenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych;
8. oświadczenie  o  prowadzeniu  działalności  gospodarczej,  w  rozumieniu  przepisów  o  swobodzie  działalności

gospodarczej;
9. oświadczenie o niekaralności w okresie 2 lat przed dniem złożenia wniosku za przestępstwa przeciwko obrotowi

gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 06 czerwca 1997 r. – Kodeks karny ( Dz.U.Nr 88, poz.553, z późn.zm.);
10. oświadczenie o nieznajdowaniu się w trudnej sytuacji ekonomicznej, w rozumieniu Komunikatu Komisji – Wytyczne

wspólnotowe dotyczące pomocy państwa w celu ratowania i restrukturyzacji zagrożonych przedsiębiorstw
(Dz.Urz.UE C244 z 01.10.2004, str.2);.

11. oświadczenie o nieprowadzeniu w stosunku  do podmiotu postępowania  upadłościowego ani likwidacyjnego oraz
braku podstaw do złożenia wniosku o otwarcie postępowania upadłościowego lub likwidacyjnego.

12. Informację o otrzymanej pomocy publicznej i pomocy de minimis w zakresie wynikającym z art.37 ust.1 i 2 ustawy
z dnia 30 kwietnia 2004r.o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej

13. oświadczenie o nieznajdowaniu się w trudnej sytuacji ekonomicznej w rozumieniu Komunikatu Komisji
- Wytyczne wspólnotowe dot. pomocy państwa w celu ratowania i restrukturyzacji zagrożonych
przedsiębiorstw(Dz.Urz.UE C 244 z 01.10.2004r . str. 2)w związku z Komunikatem Komisji dot. przedłużenia okresu
ważności Wytycznych wspólnotowych pomocy państwa w celu ratowania i restrukturyzacji zagrożonych
przedsiębiorstw(Dz. Urz. UE C 156 z 09.07.2009r, str. 3)

14. oświadczenie , że w okresie 365 dni przed dniem złożenia oferty pracy zostałem / nie zostałem * ukarany lub
skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisów prawa pracy albo jestem/ nie jestem objęty
postępowaniem dot. naruszenia przepisów pracy.

15.oświadczenie o sporządzaniu lub nie sporządzaniu sprawozdania finansowego zgodnie z przepisami o
rachunkowości .

(W przypadku , gdy podmiot sporządza w/w sprawozdania należy przedłożyć do PUP w Sochaczewie ich
uwierzytelnione kserokopie za okres ostatnich 3 lat obrotowych)

16.oświadczenie o przysługiwaniu lub nie przysługiwaniu prawa do obniżenia kwoty podatku należnego o 
kwotę podatku naliczonego zawartego w wykazywanych wydatkach lub prawo do zwrotu podatku 
naliczonego zgodnie z ustawą z dnia 11 marca 2004r. o podatku od towarów i usług. 

W przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku , przed podpisaniem umowy należy dostarczyć  zaświadczenia: 
z ZUS-u  o nie zaleganiu z opłacaniem składek na ubezpieczenie społeczne, 
z Urzędu Skarbowego o nie zaleganiu z podatkami (zaświadczenia ważne 30dni od dnia wystawienia) 

Wszystkie  kserokopie  wymaganych  załączników  muszą  być poświadczone za zgodność  z oryginałem  przez 
podmiot, lub osobę upoważnioną do reprezentowania podmiotu. 

Niniejszy wniosek składam pod odpowiedzialnością karną wynikającą z art.233 § 1 k.k., który stanowi: „Kto składając 
zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie 
ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę,  podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8” 

Przyjmuję  do wiadomości , iż w przypadku  ujawnienia  braków formalnych lub merytorycznych niniejszy wniosek 
nie zostanie uwzględniony. 

………………………………………………… 
Data, pieczęć i podpis Wnioskodawcy 

lub osoby  uprawnionej do reprezentowania  Wnioskodawcy 
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Załącznik nr 1 

KALKULACJA WYDATKÓW 
DLA POSZCZEGÓLNYCH STANOWISK PRACY I ŹRÓDŁA ICH FINANSOWANIA 

L.p. Wyszczególnienie 
Środki finansowe zaangażowane 

w przedsięwzięcie 

środki własne inne źródła 
STANOWISKA PRODUKCYJNE ORAZ USŁUGOWE 

RAZEM : 
STANOWISKA INNE 

RAZEM : 
ŁĄCZNE WYDATKI 
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Załącznik nr 2 

SZCZEGÓŁOWA SPECYFIKACJA I HARMONOGRAM WYDATKÓW 
DOTYCZĄCYCH WYPOSAŻENIA LUB DOPOSAŻENIA STANOWISKA PRACY 

W TYM ŚRODKÓW NIEZBĘDNYCH DO ZAPEWNIENIA ZGODNOŚCI STANOWISKA PRACY 
Z PRZEPISAMI BHP ORAZ WYMOGAMI ERGONOMII 

L.p. PRZEDMIOT ZAKUPU
POTWIERDZONA  CENA ZAKUPU 

MIEJSCE ZAKUPU 
*

SPRZĘT 
NOWY/UŻYWANY 

**

RAZEM 

*ceny podane są wg stanu na dzień składania wniosku
**wartość sprzętu /rzeczy używanych musi być niższa od wartości rynkowej , ale jednocześnie wartość 

każdej z zakupionych rzeczy /sprzętu musi przekraczać 1.000zł.
***rzeczy zakupione w ramach umów cywilno-prawnych wymagają wyceny rzeczoznawcy majątkowego 
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…………………………………….. Sochaczew dnia …………………. 
( nazwisko i imię) 

……………………………………. 

( adres zamieszkania) 

……………………………………………. 
(Pesel/nazwa i nr dok. potwierdzającego tożsamość) 

OŚWIADCZENIE – dot. poręczyciela 

„Kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na 

podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę,  podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8” 

Uprzedzony (a) o odpowiedzialności karnej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego za fałszywe 
składanie zeznań oświadczam; 

a) Uzyskuję dochody miesięczne w kwocie brutto……………………………………

b) Źródło dochodu stanowi ………………………………………………………………….

c) Nie posiadam aktualnie zobowiązań finansowych;

d) Posiadam zobowiązania finansowe na kwotę ……………………zł. miesięcznie

z      tytułu………………………………………………………………………………………

……………………………………………… 
(czytelny podpis poręczyciela) 

………………………………………………….. …………………………………………………………….. 
(data i podpis osoby przyjmującej oświadczenie) (data i czytelny podpis poręczyciela) 
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……………………………………………. Sochaczew dnia ………………………….. 
(nazwisko i imię) 

………………………………………………………. 

(adres zamieszkania ) 

………………………………………………………. 

(Pesel/nazwa i nr dok. potwierdzającego tożsamość) 

OŚWIADCZENIE – dot. poręczyciela 

„Kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na 

podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę,  podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8” 

Uprzedzony (a) o odpowiedzialności karnej z art.233 § 1 Kodeksu Karnego za fałszywe 
składanie zeznań oświadczam: 

a) Uzyskuję dochody miesięczne w kwocie brutto…………………………………..

b) Źródło dochodu stanowi ……………………………………………………………..

c) Nie posiadam aktualnie zobowiązań finansowych;

d) Posiadam zobowiązania finansowe na kwotę ………………….zł. miesięcznie

z tytułu ……………………………………………………………………………… 

…………………………………………….. 
(czytelny podpis poręczyciela) 

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

(data i podpis osoby przyjmującej oświadczenie) (data i czytelny podpis poręczyciela) 
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.................................................. 
(pieczęć firmowa Wnioskodawcy) (miejscowość i data) 

OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY 

OŚWIADCZENIE O NIEOTRZYMANIU POMOCY DE MINIMIS, DE MINIMIS 
W ROLNICTWIE LUB RYBOŁÓWSTWIE 

Stosownie do art.75 § 2 k.p.a., pouczony(a) o odpowiedzialności karnej za składanie 
fałszywych zeznań wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego*, w imieniu swoim lub 
podmiotu, który reprezentuję, oświadczam, że: 

............................................................................................................................................................. 
(imię i nazwisko, miejsce zamieszkania i adres albo firma, siedziba i adres podmiotu ubiegającego się o pomoc 
de minimis) 

nie otrzymał/a pomocy de minimis, w tym pomocy de minimis w rolnictwie lub 
rybołówstwie w okresie roku, w którym ubiega się o pomoc oraz w ciągu 2 poprzedzających 
go lat (lat obrotowych w przypadku pomocy de minimis w rolnictwie) przed dniem wystąpienia 
z wnioskiem o refundację ze środków Funduszu Pracy kosztów wyposażenia lub doposażenia 
stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego w ramach pomocy de minimis. 

data, pieczęć podmiotu oraz podpis osoby 
uprawnionej do reprezentowania Wnioskodawcy 

zamierzającego wyposażyć lub doposażyć stanowisko pracy 
dla skierowanego bezrobotnego 

 

* art. 233 § 1 Kodeksu Karnego: „Kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym
postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę,  podlega karze pozbawienia 
wolności od 6 miesięcy do lat 8” 
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................................................... ................................................ 
(pieczęć firmowa Wnioskodawcy) (miejscowość i data) 

OŚWIADCZENIE O NIEOTRZYMANIU POMOCY PUBLICZNEJ 

Stosownie do art.75 § 2 k.p.a.pouczony(a) o odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych 
zeznań, wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego*, w imieniu swoim lub podmiotu, który 
reprezentuję, oświadczam, że: 

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

............................................................................................................................................................. 
(imię i nazwisko, miejsce zamieszkania i adres albo firma, siedziba i adres podmiotu ubiegającego sięo pomoc 
de minimis) 

nie otrzymał/a pomocy publicznej na przedsięwzięcie, o którego realizację wnioskuje. 

data, pieczęć podmiotu oraz podpis osoby 
uprawnionej do reprezentowania Wnioskodawcy 

zamierzającego wyposażyć lub doposażyć stanowisko pracy 
dla skierowanego bezrobotnego 

 

* art. 233 § 1 Kodeksu Karnego: „Kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym
postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę,  podlega karze pozbawienia 
wolności od 6 miesięcy do lat 8” 
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................................................... ................................................ 
(pieczęć firmowa Wnioskodawcy) (miejscowość i data) 

OŚWIADCZENIA WNIOSKODAWCY 

Stosownie do art.75 paragraf 2 k.p.a., pouczony(a) o odpowiedzialności karnej za 
składanie fałszywych zeznań, wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego1, w imieniu 
swoim lub podmiotu który reprezentuję oświadczam, że: 
1) nie zmniejszyłem/zmniejszyłem* wymiaru czasu pracy pracownika i nie rozwiązałem/
rozwiązałem* stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przez 
podmiot bądź na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczących pracowników w okresie 
6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku oraz w okresie od dnia 
złożenia wniosku do dnia otrzymania refundacji; 
2) prowadzę/nie prowadzę* działalność gospodarczą, w rozumieniu przepisów o swobodzie
działalności gospodarczej, 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; 
3) nie zalegam/zalegam* w dniu złożenia wniosku z wypłacaniem wynagrodzeń pracownikom
oraz z opłacaniem w terminie i w pełnej wysokości należnych składek na ubezpieczenia 
społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń 
Pracowniczych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych; 
4) nie zalegam/zalegam* w dniu złożenia wniosku z opłacaniem innych danin publicznych;
5) nie  posiadam/posiadam*  w  dniu  złożenia  wniosku  nieuregulowanych  w terminie
zobowiązań cywilnoprawnych; 
6) nie byłem karany/byłem karany* w okresie 2 lat przed dniem złożenia wniosku za
przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 
1997 r. – Kodeks karny (Dz. U. z 2016 r. poz. 1137, z późn. zm.3) lub ustawy z dnia 28 
października 2002 r. o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod 
groźbą kary (Dz. U. z 2016 r. poz. 1541 oraz z 2017 r. poz. 724 i 933).  
7) nie znajduję się/znajduję* się w trudnej sytuacji ekonomicznej, w rozumieniu Komunikatu
Komisji   –   Wytyczne   wspólnotowe   dotyczące   pomocy   państwa   w   celu   ratowania 
i restrukturyzacji zagrożonych przedsiębiorstw (Dz. Urz. UE C 244 z 01.10.2004r., str. 2) w 
związku z Komunikatem Komisji dotyczącym  przedłużenia okresu ważności Wytycznych 
wspólnotowych dotyczących pomocy państwa w celu ratowania i restrukturyzacji zagrożonych 
przedsiębiorstw (Dz. Urz. UE C 156 z 09.07.2009, str. 3); 
8) sporządzam/nie   sporządzam*   sprawozdania   finansowe   zgodnie   z   przepisami
o rachunkowości (W przypadku, gdy podmiot sporządza ww. sprawozdania należy przedłożyć
do Powiatowego Urzędu Pracy w Sochaczewie ich uwierzytelnione kserokopie za okres 
ostatnich 3 lat obrotowych); 
9) w okresie 365 dni przed dniem zgłoszenia oferty pracy zostałem/nie zostałem* ukarany
lub skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisów prawa pracy albo jestem/nie 
jestem* objęty postępowaniem dotyczącym naruszenia przepisów prawa pracy; 
10) przysługuje/nie przysługuje* mi prawo do obniżenia kwoty podatku należnego o kwotę
podatku naliczonego zawartego w wykazywanych wydatkach lub prawo do zwrotu podatku 
naliczonego zgodnie z ustawą z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług. 

………………………………… 
data, pieczęć podmiotu oraz podpis osoby 

uprawnionej do reprezentowania Wnioskodawcy 
zamierzającego wyposażyć lub doposażyć stanowisko pracy 

dla skierowanego bezrobotnego 

1 art. 233 § 1 Kodeksu Karnego: „Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub 
w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze 
pozbawienia wolności do lat 3” 
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