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.........................................................                             .......................................................... 
        (pieczęć wnioskodawcy)                                    (miejscowość i data) 

 
 

Powiatowy Urząd Pracy  
w Lidzbarku Warmińskim 

 

WNIOSEK O REFUNDACJĘ  KOSZTÓW WYPOSAŻENIA LUB DOPOSAŻENIA 

STANOWISKA PRACY  

Podstawa prawna: art. 46 ust. 1 pkt 1 ,1a, 1b, 1c oraz pkt 2 ppkt 1a i  ust. 2 oraz art. 108 

ust.1 pkt 13 ustawy  z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku 

pracy (Dz. U. z 2024 r.  poz. 475 z późn. zm.), oraz 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 2022 r., poz. 243  

z późn. zm.)  oraz inne akty wykonawcze.  

 

UWAGA: 

W celu właściwego wypełnienia wniosku, prosimy o staranne jego przeczytanie. Obejmuje 

on zestaw zagadnień, których znajomość jest niezbędna do przeprowadzenia 

kompleksowej analizy formalnej i finansowej przedsięwzięcia i podjęcia przez PUP 

właściwej decyzji. Prosimy o dołożenie wszelkich starań, aby precyzyjnie odpowiedzieć na 

wszystkie pytania. Tylko wtedy będzie możliwa prawidłowa ocena planowanego przez 

Państwa przedsięwzięcia i pomoc w jego realizacji.  

Każdy punkt wniosku powinien być wypełniony w sposób czytelny. 

Prosimy nie modyfikować i nie usuwać elementów wniosku. 

 
Uwzględniane będą tylko wnioski kompletne, czytelnie i prawidłowo wypełnione. 

Wszelkie poprawki należy dokonywać przez skreślenie i zaparafowanie.  

 

I. OZNACZENIE PODMIOTU, PRZEDSZKOLA, SZKOŁY LUB PRODUCENTA 

ROLNEGO: 

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

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

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

…………………………………………………………………………………………………….. 
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2. Siedziba i adres albo miejsce zamieszkania i adres: ...…………………………………….. 

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

telefon:……………………………………………………………………………………………. 

fax.: ………………………………………………………………………………………………. 

e – mail: ………………………………………………………………………………………….. 

3. Imię i nazwisko oraz stanowisko osoby uprawnionej do podpisania umowy:  

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

4. Numer ewidencyjny PESEL (osoby uprawnionej do podpisania umowy): 

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

5. Imię i nazwisko osoby upoważnionej do kontaktów: 

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

6. Numer REGON (jeżeli został nadany): ………………………………………………………. 

7. Numer KRS (jeżeli został nadany): …………………………………………………………… 

8. Numer NIP: ……………………………………………………………………………………… 

9. Data rozpoczęcia działalności gospodarczej: ………………………………………………. 

10. Nazwa banku oraz numer rachunku bankowego (do wniosku należy dołączyć 

dokument potwierdzający numer rachunku bankowego):    ……………………………...... 

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

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

11. Forma organizacyjno - prawna: prowadzonej działalności: (właściwe podkreślić) 

a) osoba fizyczna prowadząca działalność gospodarczą 

b) spółka cywilna 

c) spółka jawna 

d) spółka z o.o. 

e) inna (podać jaka) ………………………………………….            

12. Forma opodatkowania: (właściwe podkreślić)  

a) księga przychodów i rozchodów …. % 

b) pełna księgowość …. % 

c) karta podatkowa 

d) ryczałt od przychodów ewidencjonowanych 

13. Symbol podklasy rodzaju prowadzonej działalności określony zgodnie z PKD (podany  

w REGON/ KRS): ............................................................................................................. 

14. Liczba osób zatrudnionych u wnioskodawcy w dniu złożenia wniosku (w przeliczeniu 

na pełny wymiar czasu pracy pracowników): ................................................................... 
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15. Stan zatrudnienia - liczba zatrudnionych w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy 

pracowników*  w okresie ostatnich 6 miesięcy przed dniem złożenia  wniosku: 

 

Lp. Miesiąc i rok 

Liczba osób zatrudnionych 

w tym: 
Ogółem 

A +B 
Zatrudnionych na podstawie umowy o pracę: 

Na czas nieokreślony A Na czas określony B 

1.     

2.     

3.     

4.     

5.     

6.     

* wpisać  tylko liczbę osób zatrudnionych  na podstawie umowy o pracę. 

 

W przypadku producenta rolnego - należy dołączyć dokumenty potwierdzające 

zatrudnienie w okresie ostatnich 6 miesięcy przed dniem złożenia wniosku,  

w każdym miesiącu, co najmniej 1 pracownika na podstawie stosunku pracy  

w pełnym wymiarze czasu pracy oraz dokumenty potwierdzające jego 

ubezpieczenie. 

16. W przypadku rozwiązania stosunku pracy z pracownikami lub zmniejszenia wymiaru 

czasu pracy pracownikom w okresie ostatnich 6 miesięcy przed dniem złożenia 

wniosku, proszę wypełnić poniższą tabelę*: 

Sposób rozwiązania umowy o pracę 
lub zmniejszenia wymiaru czasu pracy 

Liczba 
pracowników 

Data rozwiązania umowy 
o pracę lub data 

zmniejszenia wymiaru 
czasu pracy 

Rozwiązanie 
umowy o pracę 
 
 

za porozumieniem 
stron na wniosek 
pracownika 

  

za porozumieniem 
stron na wniosek 
pracodawcy 

  

Za wypowiedzeniem 
przez pracodawcę 

  

za wypowiedzeniem 
przez pracownika 

  

Zmniejszenie 
wymiaru czasu 
pracy 
pracownika 

na wniosek 
pracownika 

  

na wniosek 
pracodawcy 

  

*Do wniosku należy dołączyć dokumenty potwierdzające przyczynę rozwiązania 

stosunku pracy lub zmniejszenia wymiaru czasu pracy. 

 



 

Wersja I/2024 

 

 

4 

 

17.W okresie ostatnich 6 miesięcy przed dniem złożenia  wniosku u wnioskodawcy: 

(właściwe podkreślić) 

a) nastąpiło zmniejszenie zatrudnienia z przyczyn dotyczących zakładu pracy,  

b) nie nastąpiło zmniejszenie zatrudnienia z przyczyn dotyczących zakładu pracy.  

II. INFORMACJE DOTYCZĄCE ZATRUDNIENIA  

1. Wnioskowana liczba wyposażanych lub doposażonych stanowisk pracy: 

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

2. Nazwa zawodu lub specjalności (zgodnie z rozporządzeniem Ministra Pracy i Polityki 

Społecznej z dnia 7 sierpnia 2014 r. w sprawie klasyfikacji zawodów i specjalności na 

potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej stosowania (Dz. U. z 2018 r. poz. 227 z późn. 

zm.) - rozporządzenie dostępne na stronie internetowej www.psz.praca.gov.pl  

w zakładce Akty Prawne): 

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

3. Nazwa stanowiska pracy1.……………………………………………………………………… 

4. Wnioskowana kwota  refundacji: ……………………………………………………………… 

5. Rodzaj pracy, jaka będzie wykonywana przez skierowane osoby: 

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

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

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

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

6. Proponowana kwota wynagrodzenia ………………………………………………………… 

7. Wymagane kwalifikacje i inne wymagania niezbędne do wykonywania pracy, jakie 

powinny spełniać skierowane osoby: ………………………………………………………… 

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

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

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

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

8. Planowane kursy, szkolenia zawodowe dla skierowanych osób: …………………………. 

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

………………………………………………………………………………………………………………………… 

9. Miejsce wykonywania pracy przez skierowane osoby: …………………………………….. 

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

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

 

                                                           
1 wpisać w przypadku, gdy nazwa stanowiska pracy jest inna niż nazwa zawodu lub specjalności 

http://www.psz.praca.gov.pl/
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III. OPIS PRZEDSIĘWZIĘCIA 

1. Krótki opis przedsięwzięcia: …………………………………………………………………… 

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

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

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

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

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

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

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

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

2. Planowany termin rozpoczęcia realizacji przedsięwzięcia: ………………………………… 

3. Działania już podjęte w celu realizacji przedsięwzięcia:  …………………………………... 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

4. Przewidywany termin zakończenia przedsięwzięcia: ………………………………………. 

5. Przewidywany efekt ekonomiczny związany z utworzeniem dodatkowych miejsc pracy: 

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

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

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

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

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

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

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

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

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



 

Wersja I/2024 

 

 

6 

6. SZCZEGÓŁOWA SPECYFIKACJA dotycząca 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  
i liczba 
stanowi

sk 

Lp. 
Rodzaj wydatków/zakupu 

(należy podać nazwę, model 
ewentualne parametry) 

Nowe (N)/ 
Używane (U)* 

Ilość/ 
szt./ 

Uzasadnienie zakupu 
(proszę uzasadnić adekwatność 

zakupów do tworzonego stanowiska) 

Źródło finansowania 
Wartość 
ogółem** 

/zł/ 

Wartość 
podatku 

VAT 

Środki 
własne** 

/zł/ 

Refundacja** 
/zł/ 

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
 

1. 
 

 
 

       

2. 
 

 
 

       

3. 
 

 
 

       

4. 
 

 
 

       

5. 
 

 
 

       

6. 
 

 
 

       

7. 
 
 

       

8. 
 
 

       

9. 
 
 

       

10. 
 
 

       

SUMA:     

* należy podać, czy zakup dotyczy rzeczy nowych (N), czy używanych (U) 
 ** należy podać kwoty brutto 
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UWAGA!  

1. Refundacji nie podlegają wydatki (zakupy) poniesione przez wnioskodawcę przed dniem zawarcia umowy o refundację kosztów 

wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy . 

2. W przypadku, gdy wnioskodawcy przysługuje prawo do obniżenia kwoty podatku należnego o kwotę podatku naliczonego zawartego 

w wykazanych wydatkach lub prawo do zwrotu podatku naliczonego, wówczas podmiot, przedszkole, szkoła lub producent rolny po 

otrzymaniu przyznanych środków zobowiązany będzie do zwrotu równowartości odzyskanego podatku od towarów i usług w ramach 

przyznanej refundacji.  
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7. Proponowana forma zabezpieczenia zwrotu refundacji: (podkreślić właściwe)*  

a) weksel z poręczeniem wekslowym (aval); 

b) poręczenie cywilne; 

c) gwarancja bankowa; 

d) blokada rachunku bankowego; 

e) akt notarialny o poddaniu się egzekucji przez dłużnika 

 

* Ostateczną decyzję w sprawie formy zabezpieczenia zwrotu refundacji 

podejmuje Dyrektor Urzędu. 

 

Świadomy odpowiedzialności karnej przewidzianej w art. 233 § 1 Ustawy z dnia  

6 czerwca 1997r. – Kodeks karny  (Dz. U. z 2024 r., poz. 17 z późn. zm.) 

oświadczam, że: 

- dane zawarte w niniejszym wniosku są zgodne z prawdą i stanem faktycznym na 

dzień składania wniosku, 

- wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec 

osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem 

w celu korzystania ze wsparcia Powiatowego Urzędu Pracy w Lidzbarku 

Warmińskim na podstawienie ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku 

pracy oraz aktów wykonawczych do ww. ustawy.  

 

 

 

 

 

 

 
 

…………………………….…………... 
(podpis i pieczęć Wnioskodawcy 

lub osoby uprawnionej do 
reprezentowania Wnioskodawcy) 
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Do wniosku należy dołączyć: 

1. Załącznik nr 1: Zobowiązanie wnioskodawcy dotyczące realizacji złożonego 

wniosku. 

2. Załącznik nr 2:  Oświadczenie wnioskodawcy o podatku VAT. 

3. 

 

4. 

Załącznik nr 3:  
 
 
Załącznik nr 4 

Oświadczenia wnioskodawcy (dot. podmiotu prowadzącego 

działalność gospodarczą). 

Oświadczenia wnioskodawcy (dot. niepublicznych przedszkoli  

i szkół). 

5. Załącznik nr 5:  Oświadczenia wnioskodawcy (dot. producentów rolnych). 

6. Załącznik nr 6:  Oświadczenie wnioskodawcy o pomocy de minimis. 

7. Załącznik nr 7: Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc  

de minimis (dot. podmiotów prowadzących działalność gospodarczą, 

niepublicznych przedszkoli i szkół). 

8. 

 

Załącznik nr 8: Formularz informacji przedstawianych przez wnioskodawcę (dot. 

producentów rolnych). 

9. Załącznik nr 9:  Oferty cenowe potwierdzające planowany koszt przedsięwzięcia  

(po dwie różne oferty cenowe do każdego planowanego 

wydatku/zakupu). 

10. Załącznik nr 10:  Dokumenty potwierdzające zatrudnienie w okresie ostatnich  

6 miesięcy przed dniem złożenia wniosku, w każdym miesiącu,  

co najmniej 1 pracownika na podstawie stosunku pracy w pełnym 

wymiarze czasu pracy oraz dokumenty potwierdzające jego 

ubezpieczenie (dot. producenta rolnego). 

11. Załącznik nr 11:  Dokument potwierdzający numer rachunku bankowego. 

12. 

 

Załącznik nr 12:  Kserokopię umowy spółki cywilnej, jeżeli wniosek składa spółka 

cywilna. 

13. Załącznik nr 13: Pełnomocnictwo, w przypadku kiedy wniosek składa osoba 

uprawniona do reprezentowania wnioskodawcy. 
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Załącznik nr 1 

 

 

…………………………….                                                                             ……………………………. 
 (pieczęć Wnioskodawcy)                        (miejscowość i data) 

 
 

ZOBOWIĄZANIE WNIOSKODAWCY 

 

W związku ze złożonym wnioskiem o refundację kosztów wyposażenia lub 

doposażenia stanowisk pracy dla skierowanych osób zobowiązuję się w razie 

pozytywnego rozpatrzenia wniosku i zawarcia stosownej umowy do: 

1. terminowego przedłożenia rozliczenia i udokumentowania poniesionych kosztów 

wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy w okresie od dnia zawarcia 

umowy o refundację do dnia wskazanego w ww. umowie. 

2. zatrudnienia na wyposażonych lub doposażonych stanowiskach pracy w pełnym 

wymiarze czasu pracy skierowanych bezrobotnych. 

3. utrzymania przez okres 24 miesięcy stanowisk pracy utworzonych w związku  

z przyznaną refundacją. 

 

       

 

 

 

 

………..……………………………... 
(podpis i pieczęć Wnioskodawcy 

lub osoby uprawnionej 
do reprezentowania Wnioskodawcy) 
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Załącznik nr 2 

 

 

…………………………….                                                                                  ……………………………. 
 (pieczęć Wnioskodawcy)                                                                                        (miejscowość i data) 

 

OŚWIADCZENIA WNIOSKODAWCY O PODATKU VAT 

 

Świadomy, iż zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, zgodnie z art. 233 § 1 

(Dz. U. z 2024 r., poz. 17 z późn. zm.) Kodeksu karnego podlega karze 

pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8, jako wnioskodawca oświadczam, 

co następuje: 

 

1. Jestem/nie jestem* zarejestrowany w Urzędzie Skarbowym jako podatnik VAT.  

2. Zostałem poinformowany, że w przypadku przysługiwania mi prawa do obniżenia 

kwoty podatku należnego o kwotę podatku naliczonego zawartego  

w wykazanych wydatkach lub prawo do zwrotu podatku naliczonego, wówczas 

zobowiązany będę do zwrotu równowartości odzyskanego podatku od towarów  

i usług w ramach przyznanej refundacji w terminie określonym w umowie. 

 
 
 
 
 

 
………………………………………... 

(podpis i pieczęć Wnioskodawcy 
lub osoby  uprawnionej 

do reprezentowania Wnioskodawcy) 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
*Niepotrzebne skreślić 
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Załącznik nr 3 

 

 

…………………………….……                                              …….………………………. 
  (pieczęć Wnioskodawcy)                                                          (miejscowość i data) 
 
 
 

OŚWIADCZENIA WNIOSKODAWCY 

 (dotyczy podmiotu prowadzącego działalność gospodarczą) 
 
Świadomy, iż zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, zgodnie z art. 233 § 1 

(Dz. U. z 2024 r., poz. 17 z późn. zm.) Kodeksu karnego podlega karze 

pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8, jako wnioskodawca oświadczam, 

co następuje: 

 

1. Oświadczam, że zapoznałem/am się z treścią Regulaminu Powiatowego Urzędu 

Pracy w Lidzbarku Warmińskim w sprawie szczegółowych zasad przyznawania 

środków finansowych na organizację poszczególnych form wsparcia oraz  

z kryteriami oceny wniosków oraz oświadczam, że spełniam warunki 

określone w ww. Regulaminie. 

2. Zapoznałem/am się z treścią ogłoszenia Powiatowego Urzędu Pracy w Lidzbarku 

Warmińskim o naborze wniosków w trybie konkursowym o refundację kosztów 

wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy. 

3. Nie rozwiązałem/am stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia 

dokonanego przez podmiot, z przyczyn niedotyczących pracowników w okresie  

6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku oraz w okresie 

od dnia złożenia wniosku do dnia otrzymania refundacji. 

4. Nie obniżyłem/am wymiaru czasu pracy pracownika w okresie 6 miesięcy 

bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku oraz w okresie od dnia 

złożenia wniosku do dnia otrzymania refundacji. 

5. Prowadziłem/am działalność gospodarczą w rozumieniu ustawy z dnia 6 marca 

2018 r. - Prawo przedsiębiorców ( Dz.U. 2024, poz. 236 z  późn. zm).  

6. Prowadziłem/am działalność przez okres 6 miesięcy bezpośrednio 

poprzedzających dzień złożenia wniosku, przy czym do wskazanego okresu 

prowadzenia działalności gospodarczej nie wlicza się okresu zawieszenia 

wykonywania działalności gospodarczej. 

https://nowy.inforlex.pl/dok/tresc,DZU.2019.134.0001292,USTAWA-z-dnia-6-marca-2018-r-Prawo-przedsiebiorcow.html
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7. Nie zalegam w dniu złożenia wniosku z wypłacaniem wynagrodzeń pracownikom 

oraz z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenia społeczne, zdrowotne, 

Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych oraz 

Fundusz Emerytur Pomostowych. 

8. Nie zalegam z opłacaniem danin publicznych. 

9. Spełniam warunki, o których mowa w rozporządzeniu 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 r. str. 1 z późn. zm.) wraz ze zmianą rozporządzenia Komisju UE Nr 

2020/972 z dnia 02.07.2020 r. (Dz.Urz. L 2415,07.07.2020 str. 3) lub warunki 

rozporządzenia komisji (UE) 2019/316 z dnia 21 lutego 2019 r. zmieniającego 

rozporządzenie (UE) nr 1408/2013 w sprawie stosowania art. 107  

i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis  

w sektorze rolnym  (Dz. Urz. UE L 51 I z 22.02.2019, str. 1)  lub właściwe przepisy 

prawa Unii Europejskiej dotyczące pomocy de minimis w sektorze rybołówstwa  

i akwakultury. 

10. Nie posiadam nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych. 

11. Nie byłem skazany za przestępstwa przeciwko obrotowi gospodarczemu,  

w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny (Dz. U. z 2024 r.,  

z poz. 17 z późn. zm.)  lub ustawy z dnia 28 października 2002 r.  

o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary 

(Dz.U. 2023, poz. 659 z późn. zm.). 

12. Nie toczy się w stosunku do zakładu pracy postępowanie upadłościowe i nie 

został ogłoszony wniosek o likwidację. 

13. Wyrażam zgodę na zbieranie, przetwarzanie, udostępnianie i archiwizowanie 

danych osobowych dotyczących mojej osoby/podmiotu przez Powiatowy Urząd 

Pracy w Lidzbarku Warmińskim w celu realizacji zadań określonych w ustawie  

o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy i innych aktów wykonawczych do 

ww. Ustawy, zgodnie z  Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 

2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku  

z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu  takich 

danych  oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej: RODO). 
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14.  Zapoznałem się z Klauzulą informacyjną w zakresie przetwarzania danych 

osobowych pracodawców /przedsiębiorców. 

 
 

………………………………………... 
(podpis i pieczęć Wnioskodawcy  

lub osoby  uprawnionej 
do reprezentowania Wnioskodawcy) 
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Załącznik nr 4 

 

 

……………………………….                                      ………..……………………………. 
  (pieczęć Wnioskodawcy)                                                   (miejscowość i data) 

 

 

OŚWIADCZENIA WNIOSKODAWCY 

 (dotyczy niepublicznego przedszkola, niepublicznej szkoły) 
 
Świadomy, iż zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, zgodnie z art. 233  

§ 1 (Dz. U. z 2024 r., poz. 17 z późn. zm.) Kodeksu karnego podlega karze 

pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8, jako wnioskodawca oświadczam, 

co następuje: 

 

1. Nie rozwiązałem/am stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia 

dokonanego przez podmiot, 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. Nie obniżyłem/am wymiaru czasu pracy pracownika w okresie 6 miesięcy 

bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku oraz w okresie od dnia 

złożenia wniosku do dnia otrzymania refundacji. 

3. Prowadziłem/am działalności na podstawie ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. - 

Prawo oświatowe przez okres 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień 

złożenia wniosku, przy czym do wskazanego okresu prowadzenia działalności 

gospodarczej nie wlicza się okresu zawieszenia wykonywania działalności 

gospodarczej. 

4. Nie zalegam w dniu złożenia wniosku z wypłacaniem wynagrodzeń pracownikom 

oraz z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenia społeczne, zdrowotne, 

Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych oraz 

Fundusz Emerytur Pomostowych. 

5. Nie zalegam z opłacaniem danin publicznych. 

6. Nie posiadam nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych. 

 

https://nowy.inforlex.pl/dok/tresc,DZU.2020.110.0000910,USTAWA-z-dnia-14-grudnia-2016-r-Prawo-oswiatowe.html
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7. Nie byłem skazany za przestępstwa przeciwko obrotowi gospodarczemu,  

w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks Karny (Dz. U. z 2024 r., 

poz. 17 z późn. zm.) lub ustawy z dnia 28 października 2002 r.  

o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary 

(Dz.U. z 2023 r., poz. 659 z późn. zm.). 

  

 

 

………………………………………... 

(podpis i pieczęć 

Wnioskodawcy lub osoby  uprawnionej 

do reprezentowania Wnioskodawcy) 
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Załącznik nr 5 

 

 

………………………………..                                        …….……………………………. 
   (pieczęć Wnioskodawcy)                                                   (miejscowość i data) 

 

 

OŚWIADCZENIA WNIOSKODAWCY 

 (dotyczy producenta rolnego) 
 
Świadomy, iż zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, zgodnie z art. 233 § 1 

(Dz. U. z 2024 r., poz. 17 z późn. zm.)  Kodeksu karnego podlega karze 

pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8, jako wnioskodawca oświadczam, 

co następuje: 

 

1. Nie rozwiązałem/am stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia 

dokonanego przez podmiot, 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. Nie obniżyłem/am wymiaru czasu pracy pracownika w okresie 6 miesięcy 

bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku oraz w okresie od dnia 

złożenia wniosku do dnia otrzymania refundacji. 

3. Nie zalegam w dniu złożenia wniosku z wypłacaniem wynagrodzeń pracownikom 

oraz z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenia społeczne, zdrowotne, 

Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych oraz 

Fundusz Emerytur Pomostowych. 

4. Nie zalegam z opłacaniem danin publicznych. 

5. Nie posiadam nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych. 

6. Nie byłem skazany za przestępstwa przeciwko obrotowi gospodarczemu,  

w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks Karny (Dz. U. z 2024 r., 

z poz. 17 z późn. zm.) lub ustawy z dnia 28 października 2002 r.  

o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary 

(Dz.U. z 2023 r., poz. 659 z późn. zm.). 
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7. 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 

bezpośrednio poprzedzający dzień złożenia wniosku. 

 

 

 

 

 

………………………………………... 

(podpis i pieczęć 

Wnioskodawcy lub osoby  uprawnionej 

do reprezentowania Wnioskodawcy) 
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Załącznik nr 6 

OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY  O POMOCY DE MINIMIS 
 

Świadomy, iż zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, zgodnie z art. 233 § 1 
Kodeksu karnego (Dz. U. z 2024 r., poz. 17 z późn. zm.) podlega karze 
pozbawienia wolności  od 6 miesięcy do lat 8, jako wnioskodawca oświadczam, 
że: 

w roku, w którym ubiegam się o pomoc oraz w ciągu 2 poprzedzających go lat 
podatkowych 

 otrzymałem środki stanowiące pomoc publiczną de minimis; 

 nie otrzymałem środków stanowiących pomoc publiczną de minimis* 

 

1. W przypadku otrzymania pomocy publicznej de minimis należy wypełnić poniższe 
zestawienie. 

 
L.p. 

 
Organ udzielający 

pomocy 

 
Podstawa 

prawna 

 
Dzień 

udzielenia 
pomocy 

 
Wartość 

pomocy w 
euro 

Nr programu 
pomocowego, 

decyzji lub 
umowy 

1.      

2.      

3.      

4.      

Łącznie: 
  

* właściwe zakreślić 

2. W przypadku otrzymania pomocy de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie należy 
wypełnić poniższe zestawienie:  

 

 
L.p. 

 
Organ udzielający 

pomocy 

 
Podstawa 

prawna 

 
Dzień 

udzielenia 
pomocy 

 
Wartość 

pomocy w 
euro 

Nr programu 
pomocowego, 

decyzji lub 
umowy 

1.      

2.      

3.      

4.      

Łącznie:   

* właściwe zakreślić 

 

 

…………………..………………….. 
(podpis i pieczęć 

Wnioskodawcy lub osoby  uprawnionej 
do reprezentowania Wnioskodawcy) 
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Załącznik nr 7 
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Załącznik nr 8 

FORMULARZ INFORMACJI PRZEDSTAWIANYCH PRZEZ WNIOSKODAWCĘ 

(dotyczy jedynie producenta rolnego) 

1) Imię i nazwisko albo firma wnioskodawcy 

……………………………………………………………………………………………. 

2) Miejsce zamieszkania i adres albo siedziba i adres wnioskodawcy 

……………………………………………………………………………………………. 

3) Rodzaj prowadzonej działalności, w związku z którą ubiega się o pomoc*): 

    działalność w rolnictwie 

 

    działalność   w rybołówstwie 

 

4) Informacja o otrzymanej pomocy publicznej w odniesieniu do tych samych 

kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą, na których pokrycie ma być 

udzielona pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie. 

 

Lp. 

 

Dzień udzielenia 

pomocy1) 

Podstawa 

prawna2) 

Wartość 

pomocy3) 

Forma 

pomocy4) 

Przeznaczenie 

pomocy5) 

1 

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

2 

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

3 

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

4 

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

5 

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

 

Objaśnienia: 

1) Dzień udzielenia pomocy - podać dzień udzielenia pomocy wynikający z decyzji 

lub umowy. 

2) Podstawa prawna - podać tytuł aktu prawnego stanowiącego podstawę do 

udzielenia pomocy. 
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3) Wartość otrzymanej pomocy - podać wartość pomocy jako ekwiwalent dotacji 

brutto określony w decyzji lub umowie. 

4) Forma pomocy - wpisać formę otrzymanej pomocy, tj. dotacja, dopłaty do 

oprocentowania kredytów, zwolnienie lub umorzenie z podatku lub opłat, 

refundacje w całości lub w części, lub inne. 

5) Przeznaczenie otrzymanej pomocy - wskazać, czy koszty, które zostały objęte 

pomocą, dotyczą inwestycji w gospodarstwie rolnym lub w rybołówstwie czy 

działalności bieżącej. 

Dane osoby upoważnionej do podpisania informacji: 

 

 

 

 

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

(imię i nazwisko) (data i podpis) 

 

 

_____ 

*)Niepotrzebne skreślić. 
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Klauzula informacyjna 

w zakresie przetwarzania danych osobowych 

pracodawców/przedsiębiorców  

   

W związku z obowiązywaniem od dnia 25 maja 2018 r. Rozporządzenia w sprawie 

ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych  

i w sprawie swobodnego przepływu takich danych (dalej: RODO) Powiatowy 

Urząd Pracy w Lidzbarku Warmińskim (dalej: PUP) na podstawie art. 13 RODO 

informuje że: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy 

w Lidzbarku Warmińskim reprezentowany przez Dyrektora. Adres siedziby:  

ul. Dębowa 8, 11-100 Lidzbark Warmiński, nr tel. 89 767 33 39, 89 767 35 66,fax 

89 524 98 14, adres email: sekretariat@puplidzbark.pl, 

2. Funkcjonujący dotąd w PUP Administrator Bezpieczeństwa Informacji staje się 

Inspektorem Ochrony Danych Osobowych, z którym można skontaktować się 

telefonicznie pod numerem tel.: 89 524 98 26,  pisemnie na adres siedziby 

administratora lub elektronicznie na adres email: iod@puplidzbark.pl lub 

sekretariat@puplidzbark.pl. 

3. PUP przetwarza Pani/Pana dane osobowe w celu:  

1) realizacji zadań wynikających z: 

- ustawy  z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku 

pracy (dalej: Ustawa); 

- przepisów wykonawczych o randze rozporządzenia do wyżej wymienionej Ustawy;  

- innych aktów prawnych o randze ustawy lub rozporządzenia, które w sposób 

bezpośredni lub pośredni odnoszą się do zakresu i sposobu wykonywania przez 

PUP obowiązków i zadań wynikających z przepisów prawa.  

2) zapewnienia bezpieczeństwa sieci i informacji, w tym zapobiegania 

nieautoryzowanemu dostępowi do sieci łączności elektronicznej i przeciwdziałania 

uszkodzeniu systemów komputerowych oraz zgłaszania potencjalnych czynów 

przestępczych lub zagrożeń bezpieczeństwa publicznego do właściwego 

organu – na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f RODO. 

4. W związku z przetwarzaniem danych na podstawie przepisów ujętych w ust. 3 

Pani/Pana dane osobowe mogą być udostępniane innym odbiorcom danych 

mailto:iod@puplidzbark.pl
mailto:sekretariat@puplidzbark.pl
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osobowych tj.: podmiotom uprawionym do uzyskania danych osobowych na 

podstawie przepisów prawa, w tym podmiotom kontrolującym.  

5. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji 

celów określonych w: 

1) Ust. 3 pkt 1  - dane osobowe przechowywane są przez okres niezbędny i określony 

w odrębnych przepisach. 

2) Ust. 3 pkt 2 - okres przechowywania danych osobowych w przypadku monitoringu 

wizyjnego wynosi 21 dni a następnie jest kasowany przez nagrania z kolejnych dni. 

6. W związku z przetwarzaniem przez PUP Pani/Pana danych osobowych, przysługuje 

Pani/Panu: 

1) Prawo dostępu do treści danych osobowych, na podstawie art. 15 RODO; 

2) Prawo do sprostowania danych osobowych, na podstawie art. 16 RODO; 

3) Prawo do usunięcia danych osobowych, na podstawie art. 17 RODO; 

4) Prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych, na podstawie art. 

18 RODO; 

5) Prawo do przenoszenia danych osobowych, na podstawie art. 20 RODO. 

7. W przypadku uznania, że przetwarzanie przez PUP Pani/Pana danych osobowych 

narusza przepisy RODO, przysługuje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do 

Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

8. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych w zakresie wymaganym 

ustawodawstwem na podstawie, których działa urząd tj. Ustawa oraz aktów 

wykonawczych do Ustawy jest obowiązkowe. Konsekwencją niepodania przez 

Panią/Pana danych jest brak możliwości korzystania z usług i instrumentów rynku 

pracy. 

9. Na podstawie przetwarzanych przez PUP Pani/Pana danych osobowych żadne 

decyzje nie są podejmowane w sposób zautomatyzowany.  

 

…………………………… 

(miejscowość, dzień) 

……………………………… 

(Imię i Nazwisko) 

……………………………… 

(podpis) 

 


