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Powiatowy Urzad Pracy w Watbrzychu
WELRE S CERTRLA ab Tyl Pl )

dascysamil

(Osoba wskazana przez Wnioskodawce do kontaktéw)

Tel. stuzbowy

WNIOSEK
O REFUNDACJE KOSZTOW WYPOSAZENIA LUB DOPOSAZENIA STANOWISKA PRACY

Podstawa prawna:

Ustawa z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia (t.j. Dz.U. 2025 r., poz. 620 z pézn.zm.),

Rozporzadzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 21 listopada 2025 r. w sprawie wnioskow i realizacji uméw o dofinansowanie
podjecia dziatalnosci gospodarczej oraz o refundacje kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy (t.j. Dz. U. 2025 r., poz. 1645 ).

I. Wniosek skiada’:

L1 przedsiebiorca;

L ztobek lub klub dzieciecy;

[1przedsiebiorca swiadczacy ustugi rehabilitacyjne;

I przedsiebiorstwo spoteczne swiadczgce ustugi rehabilitacyjne;

O niepubliczne przedszkole lub niepubliczna inna forma wychowania przedszkolnego;
U niepubliczna szkota;

U producent rolny;

zwany w dalszej czesci wniosku: ,,Wnioskodawca”.

Zaznaczy¢ wlasciwie

Powiatowy Urzad Pracy w Watbrzychu
ul. Ogrodowa 5B, 58-306 Watbrzych, tel.: +48 74 84 07 300, fax: +48 74 84 07 376, e-mail: kancelaria@urzadpracy.pl, www.walbrzych.praca.gov.pl

Fundusze Europejskie Dofinansowane praez o U EOLNY

dla Dolnego Slaska Unig Europejsky | -, .+ LASK



mailto:kancelaria@urzadpracy.pl
http://www.walbrzych.praca.gov.pl/

I.Dane dotyczace Wnioskodawcy:

1. Nazwa lub imie i nazwisko w przypadku osoby fizycznej:

2. Numer PESEL, a w przypadku jego braku- rodzaj, serie i numer dokumentu potwierdzajgcego

tozsamosé .

3. Forma prawna prowadzonej dziatalno$ci:

4. Imie i Nazwisko osoby(éb) uprawnionej(ych) do reprezentowania wnioskodawcy:

oraz numer PESEL, a w przypadku jego braku — rodzaj, serie i numer dokumentu potwierdzajgcego

tozsamosé:

5. Adres siedziby / adres do doreczen’:

6. Adres do doreczen elektronicznych o ile wnioskodawca ten adres posiada:

7. Adres miejsca wykonywania dziatalnoéci oraz adres miejsca wykonywania pracy przez
skierowanego(ych) bezrobotnego(ych) lub skierowanego(ych) poszukujgcego(ych) pracy opiekunow(a)

niepetnosprawnej:

! dotyczy osoby fizycznej prowadzacej dziatalno$¢ gospodarcza



8. Adres poczty elektronicznej i numer telefonu wnioskodawcy:

9. Numer identyfikacji podatkowej (NIP) :

10. W przypadku niepublicznych przedszkoli i niepublicznych szkét - Nr identyfikacyjny REGON:

11. Data rozpoczecia prowadzenia dziatalnosci :

12. Symbol podklasy rodzaju prowadzonej dziatalnosci okreslony zgodnie z Polskg Klasyfikacja

Dziatalnosci (PKD) zwigzany z tworzonym stanowiskiem pracy:

13. Opis prowadzonej dziatalnosci:

lll. Dane dotyczace tworzonych stanowisk pracy:
1. Liczba ogdtem wyposazanych lub doposazanych stanowisk pracy dla:

I skierowanych(ego) bezrobotnych(ego)
L1 skierowanych(ego) poszukujgcych(ego) pracy niezatrudnionych(ego) i niewykonujgcych(ego) innej

pracy zarobkowej opiekundéw(a) osoby niepetnosprawnej




2. Charakterystyka tworzonych stanowisk pracy (z uwzglednieniem wymaganych kwalifikaciji,
umiejetnosci i doswiadczenia zawodowego niezbednych do wykonywania pracy, jakie powinien
posiadaé skierowany bezrobotny, poszukujgcy pracy opiekun osoby niepetnosprawnej, sporzgdzona
osobno dla kazdego z rodzajowo réznych stanowisk).

a) Rodzaj pracy oraz opis zadan jakie bedzie wykonywat skierowany bezrobotny, poszukujgcy pracy

opiekun osoby niepetnosprawnej, (ogdlny zakres obowigzkow):

b) Nazwa zawodu:

Kod zawodu wg Klasyfikacji Zawodéw i Specjalnosci :

Nazwa stanowiska:

c) Poziom wyksztatcenia (kierunek, specjalnosc) :

d) Uprawnienia/Umiejetnosci:




e) Doswiadczenie zawodowe /Staz pracy:

f) Znajomosc¢ jezykdw obcych oraz poziom ich znajomosci (bieglty badz staby):

g) Informacje o systemie i rozktadzie czasu pracy tj. praca:

jednozmianowa
dwuzmianowa
trzyzmianowa

ruch ciggty

4- brygadowy system

ooogdo

h) Praca w dniach:

i) Praca w godzinach:

j) wysokos¢ wynagrodzenia:

k) System wynagradzania:

miesieczny
godzinowy
akord
prowizja

oogOoa

1) Wymiar czasu pracy:




IV. Szczegoétowa specyfikacja? wydatkéw dotyczacych wyposazenia lub doposazenia stanowiska
pracy w szczegdlnosci na zakup srodkéw trwalych, urzadzen, maszyn wartosci niematerialnych lub
prawnych w tym srodkow niezbednych do zapewnienia zgodnosci stanowiska pracy z przepisami
BHP oraz wymaganiami ergonomii— specyfikacja nie moze zawiera¢ wydatkow, na ktérych finansowanie
Whioskodawca otrzymat wczesniej srodki publiczne.

Szczegotowa specyfikacja osazenia lub doposazenia stanowiska pracy® llos¢ V;Ia;?!éaé Wartosé / Stawka Wartosc
g pecyfikacja wyp P pracy otk zetto kwota VAT | VAT taczna brutto
(w 24) (w zt) (w %) (w zt)

2 nalezy wskaza¢ wyposazenie stanowigce przedmiot refundacji objetej sktadanym wnioskiem, specyfikacje nalezy sporzadzic
oddzielnie dla kazdego z rodzajowo réznych stanowisk

*  nalezy wskaza¢ rzeczy nowe i uzywane




V.Kalkulacja wydatkdéw na wyposazenie lub doposazenie poszczegdélnych stanowisk pracy i zrodia
ich finansowania.

Kwota wydatkéw na stanowiska w podziale na zrédta finansowania

Whnioskowana kwota
refundacji kosztéw
wyposazenia lub

doposazenia Srodki wiasne Inne zrédta Ogoétem

stanowiska pracy
(nie wiecej niz

25 000,00 zt brutto)

Stanowisko

NETTO:

VAT:

BRUTTO:

VI. Wnioskowana kwota refundacji:

VIl. Proponowana forma zabezpieczenia zwrotu refundacji (w sytuacji gdy zabezpieczenia udzielaja
osoby trzecie, nalezy podac ich imiona i nazwiska).

VIIl. Informacja o rachunku bankowym (w przypadku wnioskodawcy bedacego przedsiebiorca nalezy
wpisa¢ numer rachunku firmowego).

Jestem wiascicielem rachunku bankowego nr:

Nazwa banku:

i prosze o przelanie refundacji na ww. nr rachunek bankowy;




IX. Informacja dotyczaca prawa do lokalu, w ktéorym beda tworzone w ramach refundacji
stanowiska pracy, o ile dokumenty rejestracyjne firmy nie potwierdzaja tej lokalizacji.

Oswiadczam, iz w miejscu tworzenia stanowiska/stanowisk pracy, tj.:

prowadze dziatalnos¢ gospodarczg na podstawie:

umowy najmu
umowa dzierzawy
aktu wtasnosci,

o ogao

innego dokumentu, (wpisac¢ jakiego):

X. Oswiadczenie Wnioskodawcy dotyczace wspoélnoty majatkowej matzenskiej, o ile przedsiebiorca

jest wpisany do CEiDG.

Oswiadczam, ze:

O tgczy L nie tgczy

mnie wspodlnota majgtkowa z matzonkiem(a), tj.:

Imie i nazwisko

Adres (miejsca zamieszkania wraz z kodem):

Adres (do korespondencji wraz z kodem) :

Numer PESEL a w przypadku jego braku- rodzaj, serie i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc.:

XI. Oswiadczenia Wnioskodawcy — Wypetnia kazdy z Wnioskodawcow:

Oswiadczam(y), ze wczes$niejsza wspotpraca z Urzedami Pracy na terenie catego kraju w ostatnich 12

miesigcach:

Llzakonczyta sie Llnie zakonczyta sie

przerwaniem stazu przez Staroste z powodu nierealizowania przez Organizatora programu stazu lub

niedotrzymywania warunkow jego odbywania, bgdz przez Organizatora stazu bez uzasadnionej przyczyny.



W przypadku zakonczenia wspoétpracy przerwaniem stazu z ww. przyczyny prosimy o podanie przyczyny

oraz daty wystapienia ww. faktu:

1.

Oswiadczam, ze na dzien ztozenia wniosku:

O jestem L] nie jestem

czynnym podatnikiem VAT
oraz

O przystuguje mi L1 nie przystuguje mi

prawo do obnizenia kwoty podatku naleznego o kwote podatku naliczonego

O zalegam 1 nie zalegam

z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom, z optacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenia
spofeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen
Pracowniczych, Fundusz Solidarnosciowy, Fundusz Emerytur Pomostowych oraz z wptatami na

Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych lub z optaceniem naleznych sktadek na
ubezpieczenie spoteczne rolnikow lub na ubezpieczenie zdrowotne;

0 zalegam [ nie zalegam

z optacaniem innych danin publicznych;

1 posiadam [] nie posiadam

nieuregulowanych w terminie zobowigzan cywilnoprawnych;

1 zobowigzuje sie 1 nie zobowigzuje sie

do utrzymania stanowiska(isk) pracy przez okres 12 miesiecy w petnym wymiarze czasu
pracy oraz do dalszego zatrudnienia osoby(db) objetej(ych) refundacjg, na okres co najmniej 90 dni;

I nie toczy sie L] toczy sie

w stosunku do mojego przedsiebiorstwa postepowanie upadtosciowe/ likwidacyjne



O jestem L] nie jestem

beneficjentem pomocy publicznej* w rozumieniu art. 2, pkt.16 ustawy dnia 30 kwietnia 2004 r. o
postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej (t.j. Dz.U. 2025, poz. 468 z p6zn.zm. );

8.
O prowadze 1 nie prowadze
dziatalnos$¢(ci) gospodarczg(ej) w rozumieniu prawa Unii Europejskiej w rozumieniu art. 2 pkt.17
ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy publicznej (t.).
Dz.U. 2025, poz. 468 z p6zn.zm );

9.

O otrzymatem(am) ] nie otrzymatem(am)

W ciggu minionych trzech lat pomocy de minimis w odniesieniu do rozporzadzenia Komisji (UE)
2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu
Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. U. UE L, 2023/2831 15.12.2023) oraz pomocy de
minimis w odniesieniu do rozporzadzenia Komisji (UE) nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w
sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis
w sektorze rolnym (Dz.Urz.UE.L.2013.352.9) oraz pomocy de minimis w odniesieniu do
rozporzadzenia Komisji (UE) nr 717/2014 z dnia 27 czerwca 2014 r. w sprawie stosowania art. 107
i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rybotéwstwa i
akwakultury (Dz.Urz.UE.L.2014.190.45)

w przypadku odpowiedzi twierdzgcej wpisa¢ wysokos¢ pomocy:

o wartosci brutto w ztotych

o wartosci euro:

CZESC A - Wypetnia Wnioskodawca - przedsigbiorca, w tym ztobek dzieciecy lub klub dzieciecy, lub
podmiot swiadczacy ustugi rehabilitacyjne, niepubliczne przedszkole lub niepubliczna inna forma
wychowania przedszkolnego, niepubliczna szkola

Oswiadczam, ze na dzien ztozenia wniosku:

1. O wykonywatem(am) [ nie wykonywatem(am)

dziatalnos$¢(i) gospodarcza(ej) przez ostatnie 6 miesiecy - dotyczy przedsiebiorcy, ztobka lub klubu
dzieciecego;

4 Beneficjentem pomocy - w oparciu o ustawe o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej (t.j.Dz. U. z

2025r. poz. 468 z p6zn.zm.), to podmiot prowadzacy dziatalno$¢ gospodarcza, w tym podmiot prowadzacy dziatalno$¢ w zakresie
rolnictwa lub rybotéwstwa, bez wzgledu na forme organizacyjno — prawna oraz sposéb finansowania, ktéry otrzymal pomoc
publiczna. Dodatkowo Europejski Trybunal Sprawiedliwo$ci zdefiniowal, ze Przedsigbiorca to podmiot prowadzacy dziatalnosé¢
gospodarczg, niezaleznie od formy organizacyjnej i prawnej czy zrodel finansowania (orzeczenie w sprawie C-41/90 Hofner i
Elser przeciwko Macrotron GmbH, ECR [1991] | -1979) oraz niezaleznie od tego, czy podmiot ten bedzie dzialal w celu
osiagniecia zysku (orzeczenie 3 Europejskiego Trybunatu Sprawiedliwosci z dnia 21 wrzesnia 1999 r. w sprawie Albany C-67/96,
ECR [1999] |-05751). Jednoczes$nie za dziatalno$¢ gospodarcza uznaje sie "oferowanie débr i ustlug na danym rynku" (orzeczenie
Europejskiego Trybunatu Sprawiedliwosci z dnial8 czerwca 1998r. w sprawie C-35/96 "Komisja v.Wlochy", [ECR|-3851]). Istota
uznania danego podmiotu za przedsiebiorce bedzie prowadzenie przez niego dziatalnoSci polegajacej na sprzedazy débr i ushug o
charakterze ekonomicznym, to znaczy - odptatnym w realiach konkurencyjnych.
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O  wykonywatem(am) 1 nie wykonywatem(am)

dziatalnos$c(i) gospodarczg(ej) przez ostatnie 6 miesiecy — na podstawie ustawy z dnia 14 grudnia
2016 r. - Prawo oswiatowe (fj. Dz.U 2025 poz 1043 z pézn.zm.) - dotyczy niepublicznego
przedszkola lub niepublicznej innej formy wychowania przedszkolnego, niepublicznej szkoty

O  zmniejszytem(am) [ nie zmniejszytem(am)

w okresie ostatnich 6 miesiecy wymiaru czasu pracy i stanu zatrudnienia pracownikow z przyczyn
dotyczgcych zakfadu pracy, a w przypadku zmniejszenia wymiaru czasu pracy lub stanu zatrudnienia
z innych przyczyn:

O  uzupetnitem(am) O nie uzupetnitem(am)

odpowiednio wymiaru czasu pracy lub stanu zatrudnienia;
CZESC B - PRODUCENT ROLNY
Oswiadczam, ze na dzien ztozenia wniosku:
1. [ posiadam Llnie posiadam

przez ostatnie 6 miesiecy gospodarstwo rolne lub dziat specjalny produkcji rolnej

2. [zatrudniatem(am) [Inie zatrudniatem(am)

w okresie ostatnich 6 miesiecy w kazdym miesigcu co najmniej jednego pracownika w petny
wymiarze czasu pracy

3. O zmniejszytem(am) [ nie zmniejszy(am)

w okresie ostatnich 6 miesiecy wymiaru czasu pracy i stanu zatrudnienia pracownikow z przyczyn
dotyczacych zaktadu pracy, a w przypadku zmniejszenia wymiaru czasu pracy lub stanu zatrudnienia
z innych przyczyn:

O  uzupetnitem(am) LI nie uzupetnitem(am)

odpowiednio wymiaru czasu pracy lub stanu zatrudnienia;

CZESC C - Ztobek lub klub dzieciecy tworzony i prowadzony przez osoby fizyczne, osoby prawne
i jednostki organizacyjne nieposiadajace osobowosci prawnej — ustawa z dnia 4 luty 2011 r. o opiece
nad dzieémi w wieku do lat 3 ( tj. Dz. U. 2025 r. poz. 798 z pézn.zm.) zwany dalej ,,ztobkiem” lub
4Klubem dzieciecym” zwigzany bezposrednio ze sprawowaniem opieki nad dzie¢mi
niepetnosprawnymi__lub__prowadzeniem dla nich zajeé; przedsiebiorca swiadczacy ustugi
rehabilitacyjne lub zamierzajacy zatrudni¢ dziennego opiekuna;

Oswiadczam, ze na dzien ztozenia wniosku:
1. O zmniejszytem(am) 1 nie zmniejszy(am)

w okresie ostatnich 6 miesiecy lub w okresie swojego funkcjonowania, w przypadku gdy dziatalnosé
byta prowadzona krécej niz 6 miesiecy wymiaru czasu pracy i zatrudnienia pracownikow z przyczyn
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dotyczgcych zaktadu pracy, a w przypadku zmniejszenia wymiaru czasu pracy lub stanu zatrudnienia
z innych przyczyn:

O  uzupetnitem(am) O nie uzupetnitem(am)

odpowiednio wymiaru czasu pracy lub stanu zatrudnienia;

CZESC D - Przedsigbiorstwo spoteczne prowadzace dziatalnos$é polegajaca na $wiadczeniu ustug
rehabilitacyjnych zwigzanych bezposrednio ze swiadczeniem ustug rehabilitacyjnych dla dzieci
niepetnosprawnych, w tym ustug mobilnych

Oswiadczam, ze na dzien zlozenia wniosku:

1. O zmniejszytem(am) ] nie zmniejszy(am)

w okresie ostatnich 6 miesiecy lub w okresie posiadania statusu przedsiebiorstwa spotecznego,
w przypadku gdy posiada ten status krécej niz 6 miesiecy wymiaru czasu pracy i stanu zatrudnienia
pracownikéw z przyczyn dotyczgcych zaktadu pracy, aw przypadku zmniejszenia wymiaru czasu
pracy lub stanu zatrudnienia z innych przyczyn:

O  uzupetnitem(am) O nie uzupetnitem(am)

odpowiednio wymiaru czasu pracy lub stanu zatrudnienia;

oswiadczenie sktada si¢ pod rygorem odpowiedzialnosci karnej: "Ja nizej podpisany(a) jestem swiadomy(a)
odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywych oswiadczen".

Dane osobowe zawarte we wniosku przetwarzane sg na podstawie art.6 ust.1 lit. c Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (zwanym dalej Rozporzadzenie RODO) tj. w zakresie realizowanych obowigzkéw
prawnych przez Administratora danych w zw. art .47 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach
zatrudnienia (t.j. Dz.U.2025 r. poz. 620 z p6zn.zm.).

Wiecej informacji na temat zasad przetwarzania danych osobowych przez Administratora znajduje sie na
stronie podmiotowej https://bip.urzadpracy.pl/ w zaktadce ochrona danych osobowych.

(Miejscowosé¢, data)

(Wnioskodawca lub osoba umocowana do sktadania o$wiadczen woli w imieniu Wnioskodawcy)

(Wspotmatzonek Wnioskodawcy, panna/kawaler,rozwodka/rozwodnik,wdowa/wdowiec, w separacji sgdowej)
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POUCZENIE:
Whioskodawca jest zobowigzany do informowania o wszystkich zmianach dot. Wnioskodawcy w szczeg6lno$ci w zakresie jego
reprezentacji lub innych zdarzeniach majacych wptyw na sposéb rozpatrzenia wniosku i ewentualne zawarcie umowy.

Powiatowy Urzad Pracy w Walbrzychu jest uprawniony do zadania ztoZenia przez Wnioskodawce dokumentéw pozwalajacych na
weryfikacje danych zawartych we wniosku.

I. Wnioskodawca wraz z wnioskiem winien zlozyc¢:

1.
2.

&

Zakacznik nr 1 do wniosku;

Informacje przedstawiane przez Wnioskodawce ubiegajacego sie o pomoc de minimis:

a) wynikajace z Rozporzadzenia Komisji Europejskiej (UE) nr 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 r. w sprawie stosowania
art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz.U.UE.L. 2023.28.31) badz,

b) wynikajace z Rozporzadzenia Komisji Europejskiej (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.UEL2013.352.9) - formularz informacji przedstawianych przez wnioskodawce badz,

c) wynikajace z Rozporzadzenia Komisji Europejskiej (UE) nr 717/2014 z dnia 27 czerwca 2014 r. w sprawie stosowania
art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii FEuropejskiej do pomocy de minimis w sektorze rybotéwstwa
i akwakultury Dz.Urz.UE L 2014.190.45) - formularz informacji przedstawianych przez wnioskodawce;

d) wszystkie zaswiadczenia o pomocy de minimis jaka wnioskodawca otrzymat w ciggu ostatnich trzech lat kalendarzowych,
w sytuacji braku mozliwosci przedtozenia niniejszych zaswiadczen dopuszcza sie ztozenie o$wiadczenia o wielkosci
pomocy de minimis otrzymanej w tym okresie.

Dokumenty dotyczace proponowanego zabezpieczenia zwrotu srodk6w (zalezne od wybranej formy zabezpieczenia):

a) poreczenie (osoby fizycznej) — oSwiadczenie poreczyciela (na formularzu Urzedu) o uzyskiwanych dochodach, przy czym
okres na jaki jest zawarta umowa o prace badZ przyznane jest Swiadczenie rentowe nie moze by¢ krétszy w dniu
rozpatrywania wniosku jak 3 lata. Do wniosku nalezy dolaczy¢ potwierdzenie danych zawartych w o$wiadczeniu
poreczyciela w zalezno$ci od Zrédta uzyskania dochodu, tj.:

- zaswiadczenie z zaktadu pracy potwierdzajacego podstawe zatrudnienia oraz osiagniety dochdd,

- zaswiadczenie o decyzji przyznajacej rente i / lub emeryture potwierdzajace jej wysoko$¢, ponadto w sytuacji posiadania
prawa do renty, niniejsza decyzja winna zawiera¢ informacje dotyczaca okresu jej przystugiwania,

- dokumentu poswiadczonego przez Biuro Rachunkowe;

b) weksel z poreczeniem wekslowym (aval) — wymagane dokumenty, jak przy poreczeniu wedlug prawa cywilnego lub inne
w przypadku os6b prawnych,

c) gwarancja bankowa — list intencyjny z wlasciwego banku potwierdzajacy, iz jest zainteresowany udzieleniem gwarancji,

d) zastaw rejestrowy na prawach lub rzeczach — dokumenty potwierdzajace posiadanie praw lub rzeczy majacych stanowié
przedmiot zastawu (np. faktury wraz z potwierdzeniem zaplaty, umowy kupna-sprzedazy, ewentualnie wycena bieglego
rzeczoznawcy po indywidualnym uzgodnieniu z pracownikiem Urzedu) oraz wypelnione o$wiadczenie majatkowe (na
formularzu Urzedu),

e) blokada $rodkéw zgromadzonych na rachunku bankowym — dokument z banku potwierdzajacy kwote ztozonych srodkow
wraz ze wskazaniem numeru rachunku oraz wiasciciela,

f) akt notarialny o poddaniu sie egzekucji przez dluznika — wypelione o$wiadczenie majatkowe (na formularzu Urzedu),
po pozytywnym zaopiniowaniu wniosku niezbednym jest sporzadzenie aktu notarialnego przez notariusza;

Kserokopie umowy sp6iki cywilnej jezeli wniosek sktada sp6tka cywilna;

W przypadku gdy osobg wskazang do kontaktéw badz osoba umocowana do reprezentowania firmy nie jest Wnioskodawca

nalezy do wniosku dolaczy¢ upowaznienie, w ktérym Wnioskodawca umocowuje osobe do ztozenia wniosku wraz

zalacznikami oraz dokonywania wszelakich ustalen z nim zwigzanych.

W przypadku Wnioskodawcy bedacego niepublicznym przedszkolem — kserokopie dokumentu po$wiadczajacego status np.:

statut, zaswiadczenie o wpisie do ewidencji szkét i placéwek niepublicznych.

W przypadku wnioskodawcy bedacego Przedsiebiorca spotecznym — dokument potwierdzajacy status prawny, uchwala,

kserokopie decyzji wojewody nadajacy status przedsiebiorstwa spotecznego.

W przypadku Wnioskodawcy bedacym Rolnikiem:

a) dokument poswiadczajacy laczna powierzchnie i stan prawny posiadanego gospodarstwa rolnego lub prowadzenia

dziatalnosci rolniczej tj. kserokopia wypisu z ewidencji gruntéw i budynkéw lub inne np.:
- akt notarialny,

- prawomocne orzeczenie sadu,

- wypis z ksiegi wieczystej,

- zaSwiadczenie wlasciwego miejscowo wdjta (burmistrza lub prezydenta miasta).

b) zaswiadczenie wydane przez Kase Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego o podleganiu ubezpieczeniu spolecznemu
rolnikow,

c) zaswiadczenie wydane przez Agencje Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa o nadanym numerze identyfikacyjnym
w ramach ,Krajowego systemu ewidencji producentéw, ewidencji gospodarstw rolnych oraz ewidencji wnioskéw
0 przyznanie platnosci

d) W przypadku prowadzenia dziatéw specjalnych produkcji rolnej zaswiadczenie z Urzedu Skarbowego oraz zaswiadczenie
wydane przez Kase Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego o podleganiu ubezpieczeniu spotecznemu rolnikow.
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II. Urzad zastrzega sobie mozliwos¢ zadania innych dokumentéw pozwalajacych na rozstrzygniecie ewentualnych
watpliwosci niezbednych do rozpatrzenia wniosku, a w szczegdlnosci zaswiadczenia z ZUS o niezaleganiu
w oplacaniu skladek.

UWAGA!
Szczegotowa specyfikacja wydatkéw winna zostaé sporzadzona przez Wnioskodawce w sposéb
przemyslany, odnosnie zakupu wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy (z uwzglednieniem
w szczegolnosci parametréw, cen oraz dostepnosci sprzetu w dniu jego nabywania) Wtasciwe wykazanie
zasadnosci planowanych do poniesienia wydatkéw wptywaé bedzie na kwote przyznanej refundacji.

»Zasady udzielania podmiotowi, 7ztobkowi lub klubowi dzieciecemu, niepublicznemu przedszkolu lub niepublicznej innej formie
wychowania przedszkolnego, niepublicznej szkole, lub producentowi rolnemu w rozumieniu art 154 ust. 1 pkt 3 Ustawy, lub
przedsiebiorstwu spotecznemu $wiadczacemu ustugi rehabilitacyjne refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska
pracy” dostepny jest w siedzibie Powiatowego Urzedu Pracy w Walbrzychu w pok. 115, nr tel. 74 84 07 365 oraz na stronie
internetowej www.walbrzych.praca.gov.pl.
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