Miejscowość:………………….., dnia ……………………..……

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

(pieczęć przedsiębiorcy)

Starosta Braniewski

za pośrednictwem Powiatowego Urzędu Pracy w Braniewie

WNIOSEK O REFUNDACJĘ 
KOSZTÓW WYPOSAŻENIA LUB DOPOSAŻENIA STANOWISKA PRACY

· „Podmiot” - podmiot prowadzący działalność gospodarczą;

· „Producent rolny” 

· „Przedszkole” i „Szkoła” 

· „Żłobek lub klub dziecięcy”

· „Podmiot świadczący usługi rehabilitacyjne”

1) Nazwa wnioskodawcy …………………………………………….…………….………
w przypadku osoby fizycznej - imię i nazwisko 


oraz numer PESEL 

2) adres siedziby albo adres miejsca zamieszkania ……………………………………

adres do korespondencji 

tel. ………………………………………………...e- mail ……………………………..

Adres do eDoręczeń………………………………………………………..

3) numer REGON ..................................................................
4) numer NIP ........................................................................
5) data rozpoczęcia prowadzenia działalności ……..…………………………………….

6) symbol podklasy rodzaju prowadzonej działalności określony zgodnie z Polską Klasyfikacją Działalności (PKD)................................................................... 
7) oznaczenie formy prawnej prowadzonej działalności ……………..…….…………...
8) rachunek bankowy wnioskodawcy, na który mają być przekazane wnioskowane środki w ramach refundacji, w przypadku ich przyznania …………………………………………………………….……….....................

9) jestem podatnikiem podatku VAT (niepotrzebne skreślić): TAK / NIE
10) skorzystam z prawa do obniżenia kwoty podatku należnego o kwotę podatku naliczonego zawartego w wykazywanych wydatkach lub prawo do zwrotu podatku naliczonego (niepotrzebne skreślić): TAK / NIE
11) stan zatrudnienia w przeliczeniu na pełen etat, na dzień złożenia wniosku (dotyczy wyłącznie osób zatrudnionych na umowę o pracę): ……………… etatów.
	Miesiąc, rok
	
	
	
	
	
	

	Liczba zatrudnionych pracowników w przeliczeniu na pełny etat w poszczególnych 6 miesiącach poprzedzających miesiąc złożenia wniosku
	
	
	
	
	
	


Przyczyna zmniejszenia stanu zatrudnienia (jeśli wystąpiła) 
………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………Wypełnia Podmiot, Przedszkole, Szkoła, Producent rolny:

a. liczba wyposażanych lub doposażonych stanowisk pracy dla skierowanych bezrobotnych lub skierowanych opiekunów ……………………………….….….;

b. wymiar czasu pracy zatrudnianych skierowanych opiekunów …………….……;

12) Wypełnia Żłobek, Klub dziecięcy, Podmiot świadczący usługi rehabilitacyjne:

a. liczba wyposażanych lub doposażonych stanowisk pracy dla skierowanych bezrobotnych, skierowanych opiekunów lub skierowanych poszukujących pracy absolwentów …………..……;

b.  wymiar czasu pracy zatrudnianych skierowanych bezrobotnych, skierowanych opiekunów lub skierowanych poszukujących pracy absolwentów………………;

13) Kalkulacja wydatków na wyposażenie lub doposażenie poszczególnych stanowisk pracy i źródła ich finansowania:

	Całkowity koszt utworzenia stanowiska pracy 
	zł brutto

	w tym:
	środki Funduszu Pracy
	zł brutto

	· 
	środki własne
	zł brutto

	· 
	inne środki (jakie?)
	zł brutto


14) Wnioskowana kwota refundacji:   ………………..………………………zł, słownie:……………………………………………………………………………………

15) Proponowana forma zabezpieczenia zwrotu refundacji (proszę zaznaczyć wybraną formę): 

· poręczenie, 
· weksel in blanco*, 
· weksel z poręczeniem wekslowym (aval), 
· gwarancja bankowa, 
· zastaw rejestrowy na prawach lub rzeczach, 
· blokada środków zgromadzonych na rachunku płatniczym 
· akt notarialny o poddaniu się egzekucji przez dłużnika*. 

*Przy zabezpieczeniu w formie weksla in blanco albo aktu notarialnego o poddaniu się egzekucji jest konieczne ustanowienie dodatkowego zabezpieczenia. 
Poręczenia może udzielić osoba fizyczna lub osoba prawna.
16) Szczegółowa specyfikacja wydatków dotyczących wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy, w szczególności na zakup środków trwałych, urządzeń, maszyn, w tym środków niezbędnych do zapewnienia zgodności stanowiska pracy z przepisami bezpieczeństwa i higieny pracy oraz wymaganiami ergonomii: 
	Lp.
	Wyszczególnienie rodzaju wydatków /zakupów

 (przedmiot zakupu, typ, model) Źródło zakupu nowy/używany
	Środki własne
	Kwota netto zł 

do refundacji z Funduszu Pracy
	Wartość podatku VAT (%)
	Kwota brutto zł do refundacji z Funduszu Pracy
	Uzasadnienie zakupu 

wyposażenia /doposażenia stanowiska pracy

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	1. 
	
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	

	Razem kwota wnioskowana w zł
	Netto:
	VAT:
	Brutto:


17)  Stanowisko nr ………..

* W przypadku wnioskowania o refundację dla kilku stanowisk, proszę o przygotowanie oddzielnej analizy dla każdego stanowiska pracy (pkt 17-18);

(bezrobotnego, 
( opiekuna 
(poszukującego pracy 
(absolwenta

a) nazwa stanowiska ………………………………..……………………………
b) nazwa zawodu ………………………………....kod zawodu …………………………

(zgodnie z klasyfikacją zawodów i specjalności (http://braniewo.praca.gov.pl/rynek-pracy/bazy-danych/klasyfikacja-zawodow-i-specjalnosci) 
c) rodzaj pracy, jaka będzie wykonywana przez skierowanego osobę: 

d) wymagane kwalifikacje, umiejętności i doświadczenie zawodowe niezbędne do wykonywania pracy: 

umiejętności 

uprawnienia 

wykształcenie 


znajomość języków obcych (poziom) .

doświadczenie zawodowe niezbędne do wykonywania pracy: 

e) ogólny zakres obowiązków:


f) miejsce wykonywania pracy skierowanych osób ……………………………………..
g) wymiar czasu pracy (właściwe zaznaczyć):  pełny etat  /  pół etatu.

h) rodzaj umowy stanowiący podstawę wykonywania pracy: …….…………………….. oraz system wynagradzania: ………………………………….. .

i) system i rozkład czasu pracy (właściwe zaznaczyć): jednozmianowa; dwuzmianowa, inny …………………; godziny pracy od …………. do…………… 

j) wysokość wynagrodzenia brutto ………………system wynagradzania……..……..

k) czy pracodawca zapewnia dojazd do pracy i powrót? (właściwe zaznaczyć):  
TAK  /  NIE
…...................................................................................

(Podpis osoby uprawnionej do reprezentowania wnioskodawcy)


Załączniki:

1. Oświadczenie odpowiednio: podmiotu, przedszkola, szkoły, producenta rolnego, żłobka lub klubu dziecięcego lub podmiotu świadczącego usługi rehabilitacyjne (ZAŁĄCZNIK Nr 1).

2. W przypadku spółek prawa cywilnego kserokopia umowy spółki.
3. Aktualny ZUS DRA.
4. W przypadku udzielenia pełnomocnictwa należy przedłożyć pełnomocnictwo notarialne do reprezentowania wnioskodawcy.

5. Podmiot, przedszkole, szkoła, żłobek lub klub dziecięcy lub podmiot świadczący usługi rehabilitacyjne, które ubiegają się o pomoc de minimis, do wniosku o refundację dołączają:

1) wszystkie zaświadczenia o pomocy de minimis oraz pomocy de minimis w rolnictwie lub pomocy de minimis w rybołówstwie, jaką otrzymały w okresie, o którym mowa w art. 3 ust. 2 rozporządzenia 2023/2831, albo oświadczenie o wielkości tej pomocy otrzymanej w tym okresie, albo oświadczenie o nieotrzymaniu takiej pomocy w tym okresie;
2) informacje określone w przepisach wydanych na podstawie art. 37 ust. 2a ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (Dz. U. z 2023 r. poz. 702 ze zmianami) - Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis. 
6. Producent rolny, który ubiega się o pomoc de minimis w rolnictwie, do wniosku o refundację dołącza:
1) wszystkie zaświadczenia o pomocy de minimis w rolnictwie oraz pomocy de minimis w rybołówstwie lub pomocy de minimis, jaką otrzymał w okresie, o którym mowa w art. 3 ust. 2 rozporządzenia 1408/2013, albo oświadczenie o wielkości tej pomocy otrzymanej w tym okresie, albo oświadczenie o nieotrzymaniu takiej pomocy w tym okresie;

2) informacje określone w przepisach wydanych na podstawie art. 37 ust. 2a ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej. - Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie.
7. Oferty sprzedażowe przedmiotów wskazanych w szczegółowej specyfikacji wydatków dotyczących wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy.

8. Zabezpieczenie dotacji:

a) w przypadku poręczenia zwrotu refundacji przez osobę fizyczną - oświadczenie o wysokości dochodów poręczycieli (jeden poręczyciel posiada dochód w wysokości co najmniej 135% minimalnego wynagrodzenia za pracę miesięcznie, w przypadku dwóch poręczycieli o dochodach co najmniej 125% minimalnego wynagrodzenia za pracę miesięcznie każdy) – na każde tworzone stanowisko pracy (ZAŁĄCZNIK Nr 2 - OŚWIADCZENIE O ŹRÓDLE I WYSOKOŚCI MIESIĘCZNYCH DOCHODÓW PORĘCZYCIELA).

b) w przypadku zabezpieczenia w formie aktu notarialnego o poddaniu się egzekucji przez dłużnika oświadczenie o posiadanym majątku (ZAŁĄCZNIK Nr 3 - OŚWIADCZENIE MAJĄTKOWE WNIOSKODAWCY)- należy wskazać dodatkowe zabezpieczenie
9. Dodatkowo w przypadku PRODUCENTA ROLNEGO:
a) dokumenty potwierdzające zatrudnienie w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku, w każdym miesiącu, co najmniej jednego pracownika na podstawie stosunku pracy w pełnym wymiarze czasu pracy oraz dokumenty potwierdzające jego ubezpieczenie, oraz
b) dokument potwierdzający posiadanie gospodarstwa rolnego lub prowadzenie działu specjalnego produkcji rolnej.

Mając na uwadze, że refundacja kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy mieści się w katalogu podstawowych form aktywizacji zawodowej, finansowanych ze środków Funduszu Pracy, dla których zostały określone przez ministra właściwego do spraw pracy wskaźniki, m. in. efektywności zatrudnieniowej, Urząd uzna współpracę za efektywną, jeżeli skierowana osoba w ramach refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy będzie zatrudniona w okresie 3 miesięcy od zakończenia powyższej formy wsparcia co najmniej 30 dni odpowiednio na podstawie stosunku pracy, stosunku służbowego, umowy o pracę nakładczą lub umowy cywilnoprawnej. Dane zostaną pozyskane z ZUS.

Zapoznałam/em się z informacją; ……………………………………………………….  

data i podpis

ZAŁĄCZNIK Nr 1 
Wypełnia Podmiot
Miejscowość:…………………….. dnia ………………………….

Oświadczenie Podmiotu
Oświadczam, że:

1) nie rozwiązałem/am stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przez podmiot albo na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczących pracowników w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku oraz nie rozwiążę w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia otrzymania refundacji;
2) nie obniżyłem/am wymiaru czasu pracy pracownika w drodze wypowiedzenia dokonanego przez podmiot albo na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczących pracowników w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku oraz nie obniżę w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia otrzymania refundacji;
3) prowadzę działalność gospodarczą w rozumieniu ustawy z dnia 6 marca 2018 r. – Prawo przedsiębiorców (Dz. U. 2024 r., poz. 236 ze zm.) 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, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Solidarnościowy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych, Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych;

5) nie zalegam w dniu złożenia wniosku z opłacaniem innych danin publicznych;

6) nie posiadam w dniu złożenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych;

7) zapoznałem/-am się z „Zasadami refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy oraz przyznawania środków na podjecie działalności gospodarczej” w Powiatowym Urzędzie Pracy w Braniewie i przyjmuję/-emy zawarte w nich warunki. 

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

(Podpis i pieczątka osoby uprawnionej do reprezentowania)
Oświadczam, że w okresie 2 lat przed dniem złożenia wniosku o przyznanie środków o refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy, nie byłem karany za przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny (Dz. U. 2024 r., poz. 17 ze zm.) lub ustawy z dnia 28 października 2002 r. o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary (Dz. U. 2024 r., poz. 1822). 
Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

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

 (Podpis i pieczątka osoby uprawnionej do reprezentowania)

Oświadczam (dot. wielkości pomocy uzyskanej zgodnie z rozporządzeniem Komisji (UE) 2023/2831),  że w okresie trzech lat otrzymałem(am) / nie otrzymałem(am)*:
▢
pomoc de minimis w łącznej kwocie ………………….………….. euro, 

▢
pomoc de minimis w rolnictwie w łącznej kwocie …………....….. euro,

▢
pomoc de minimis w rybołówstwie w łącznej kwocie …………….euro 

Jednocześnie zobowiązuję się do złożenia w dniu podpisania umowy dodatkowego oświadczenia  o uzyskaniu pomocy de minimis, pomocy publicznej, jeżeli w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia podpisania umowy taką pomoc otrzymam.

Otrzymałem(am) / nie otrzymałem(am)* pomoc publiczną w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą, na pokrycie których ma być przeznaczona pomoc de minimis (jeśli otrzymałem(am), to podać wysokość ………………….………………euro).

Otrzymałem(am) / nie otrzymałem(am)* pomoc publiczną w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą, na pokrycie których ma być przeznaczona pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie (jeśli otrzymałem(am), to podać wysokość ………………….………………euro).

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

 (Podpis i pieczątka osoby uprawnionej do reprezentowania)

Oświadczam, że w okresie 365 dni przed dniem zgłoszenia wniosku nie zostałem/-am ukarany/-a lub skazany/-a prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisów prawa pracy albo nie jestem objęty/-ta postępowaniem dotyczącym naruszenia przepisów prawa pracy. Prawdziwość oświadczeń oraz informacji zawartych we wniosku i załącznikach stwierdzam własnoręcznym podpisem.
................................................................................

(Podpis i pieczątka osoby uprawnionej do reprezentowania)

* niepotrzebne skreślić
 ZAŁĄCZNIK Nr 1

Wypełnia Producent Rolny

Miejscowość:………………………….. dnia ………………………….

Oświadczenie PRODUCENTA ROLNEGO:

Oświadczam, że:

1) nie rozwiązałem/am stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przez producenta rolnego albo na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczących pracowników w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku oraz nie rozwiążę w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia otrzymania refundacji;

2) nie obniżyłem/am wymiaru czasu pracy pracownika w drodze wypowiedzenia dokonanego przez producenta rolnego albo na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczących pracowników w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku oraz nie obniżę w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia otrzymania refundacji;

3) posiadam gospodarstwo rolne w rozumieniu przepisów o podatku rolnym lub prowadzę dział specjalny produkcji rolnej w rozumieniu przepisów o podatku dochodowym od osób fizycznych lub przepisów o podatku dochodowym od osób prawnych, przez okres co najmniej 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku;

4) nie zalegam w dniu złożenia wniosku z wypłacaniem wynagrodzeń pracownikom oraz z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Solidarnościowy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych, Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych;

5) nie zalegam w dniu złożenia wniosku z opłacaniem innych danin publicznych;

6) nie posiadam w dniu złożenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych;
7) zapoznałem/-am się z „Zasadami refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy oraz przyznawania środków na podjecie działalności gospodarczej” w Powiatowym Urzędzie Pracy w Braniewie i przyjmuję/-emy zawarte w nich warunki. 

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

(Podpis i pieczątka osoby uprawnionej do reprezentowania)

Oświadczam, że w okresie 2 lat przed dniem złożenia wniosku o przyznanie środków o refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy, nie byłem karany za przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny (Dz. U. 2024 r., poz. 17 ze zm.) lub ustawy z dnia 28 października 2002 r. o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary (Dz. U. 2024 r., poz. 1822). 

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.
.................................................................................

(Podpis i pieczątka osoby uprawnionej do reprezentowania)

Oświadczam (dot. wielkości pomocy uzyskanej zgodnie z rozporządzeniem Komisji (UE) nr 1408/2013), że w okresie trzech lat podatkowych otrzymałem(am)  / nie otrzymałem(am):
a. pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie w łącznej kwocie …………………..euro

b. pomoc de minimis w łącznej kwocie ………..……..……..euro . 

Jednocześnie zobowiązuję się do złożenia w dniu podpisania umowy dodatkowego oświadczenia  o uzyskaniu pomocy de minimis, pomocy publicznej, jeżeli w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia podpisania umowy taką pomoc otrzymam.
Otrzymałem(am) / nie otrzymałem(am)* pomoc publiczną w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą, na pokrycie których ma być przeznaczona pomoc de minimis (jeśli otrzymałem(am), to podać wysokość ………………….………………euro).

Otrzymałem(am) / nie otrzymałem(am)* pomoc publiczną w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą, na pokrycie których ma być przeznaczona pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie (jeśli otrzymałem(am), to podać wysokość ………………….………………euro).

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

(Podpis i pieczątka osoby uprawnionej do reprezentowania)

Oświadczam, że w okresie 365 dni przed dniem zgłoszenia wniosku nie zostałem/-am ukarany/-a lub skazany/-a prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisów prawa pracy albo nie jestem objęty/-ta postępowaniem dotyczącym naruszenia przepisów prawa pracy. Prawdziwość oświadczeń oraz informacji zawartych we wniosku i załącznikach stwierdzam własnoręcznym podpisem.

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

(Podpis i pieczątka osoby uprawnionej do reprezentowania)

* niepotrzebne skreślić

ZAŁĄCZNIK Nr 1

Wypełnia Przedszkole, Szkoła

Miejscowość……………………….. dnia ………………………….

Oświadczenie PRZEDSZKOLA, SZKOŁY*

Oświadczam, że:

1) nie rozwiązałem/am stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przez przedszkole lub szkołę albo na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczących pracowników w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku oraz nie rozwiążę w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia otrzymania refundacji;

2) nie obniżyłem/am wymiaru czasu pracy pracownika w drodze wypowiedzenia dokonanego przez przedszkole lub szkołę albo na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczących pracowników w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku oraz nie obniżę w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia otrzymania refundacji;

3) prowadzę działalność na podstawie ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. - Prawo oświatowe przez okres 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku;

4) nie zalegam w dniu złożenia wniosku z wypłacaniem wynagrodzeń pracownikom oraz z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Solidarnościowy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych, Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych;

5) nie zalegam w dniu złożenia wniosku z opłacaniem innych danin publicznych;

6) nie posiadam w dniu złożenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych;

7) zapoznałem/-am się z „Zasadami refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy oraz przyznawania środków na podjęcie działalności gospodarczej” w Powiatowym Urzędzie Pracy w Braniewie i przyjmuję/-emy zawarte w nich warunki. 

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

(Podpis i pieczątka osoby uprawnionej do reprezentowania)

Oświadczam, że w okresie 2 lat przed dniem złożenia wniosku o przyznanie środków o refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy, nie byłem karany za przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny (Dz. U. 2024 r., poz. 17 ze zm.) lub ustawy z dnia 28 października 2002 r. o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary (Dz. U. 2024 r., poz. 1822). 

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

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

(Podpis i pieczątka osoby uprawnionej do reprezentowania)

Nie jestem / jestem* beneficjentem pomocy publicznej w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniach w sprawach dotyczących pomocy publicznej (Dz. U. 2023 r. poz. 702 ze zmianami);

Oświadczam (dot. wielkości pomocy uzyskanej zgodnie z rozporządzeniem Komisji (UE) 2023/2831),  że w okresie trzech lat otrzymałem(am) / nie otrzymałem(am)*:
▢
pomoc de minimis w łącznej kwocie ………………….………….. euro, 

▢
pomoc de minimis w rolnictwie w łącznej kwocie …………....….. euro,

▢
pomoc de minimis w rybołówstwie w łącznej kwocie …………….euro 

Jednocześnie zobowiązuję się do złożenia w dniu podpisania umowy dodatkowego oświadczenia  o uzyskaniu pomocy de minimis, pomocy publicznej, jeżeli w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia podpisania umowy taką pomoc otrzymam.

Otrzymałem(am) / nie otrzymałem(am)* pomoc publiczną w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą, na pokrycie których ma być przeznaczona pomoc de minimis (jeśli otrzymałem(am), to podać wysokość ………………….………………euro).

Otrzymałem(am) / nie otrzymałem(am)* pomoc publiczną w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą, na pokrycie których ma być przeznaczona pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie (jeśli otrzymałem(am), to podać wysokość ………………….………………euro).

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

(Podpis i pieczątka osoby uprawnionej do reprezentowania)

Oświadczam, że w okresie 365 dni przed dniem zgłoszenia wniosku nie zostałem/-am ukarany/-a lub skazany/-a prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisów prawa pracy albo nie jestem objęty/-ta postępowaniem dotyczącym naruszenia przepisów prawa pracy.

Prawdziwość oświadczeń oraz informacji zawartych we wniosku i załącznikach stwierdzam własnoręcznym podpisem.

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

(Podpis i pieczątka osoby uprawnionej do reprezentowania)

* niepotrzebne skreślić

ZAŁĄCZNIK Nr 1

Wypełnia Żłobek lub Klub dziecięcy lub Podmiot świadczący usługi rehabilitacyjne

………………………………….. dnia ………………………….
Oświadczenie ŻŁOBEK lub KLUB DZIECIĘCY lub PODMIOT ŚWIADCZĄCY USŁUGI REHABILITACYJNE*

Oświadczam, że:

1) nie rozwiązałem/am stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przez żłobek lub klub dziecięcy lub podmiot świadczący usługi rehabilitacyjne albo na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczących pracowników w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku oraz nie rozwiążę w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia otrzymania refundacji;

2) nie obniżyłem/am wymiaru czasu pracy pracownika w drodze wypowiedzenia dokonanego przez żłobek lub klub dziecięcy lub podmiot świadczący usługi rehabilitacyjne albo na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczących pracowników w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku oraz nie obniżę 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, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Solidarnościowy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych, Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych;

4) nie zalegam w dniu złożenia wniosku z opłacaniem innych danin publicznych;

5) nie posiadam w dniu złożenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych;

6) zapoznałem/-am się z „Zasadami refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy oraz przyznawania środków na podjęcie działalności gospodarczej” w Powiatowym Urzędzie Pracy w Braniewie i przyjmuję/-emy zawarte w nich warunki. 

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

(Podpis i pieczątka osoby uprawnionej do reprezentowania)

Oświadczam, że w okresie 2 lat przed dniem złożenia wniosku o przyznanie środków o refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy, nie byłem karany za przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny (Dz. U. 2024 r., poz. 17 ze zm.) lub ustawy z dnia 28 października 2002 r. o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary (Dz. U. 2024 r., poz. 1822). 

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

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

(Podpis i pieczątka osoby uprawnionej do reprezentowania)

Oświadczam (dot. wielkości pomocy uzyskanej zgodnie z rozporządzeniem Komisji (UE) 2023/2831),  że w okresie trzech lat otrzymałem(am) / nie otrzymałem(am)*:
▢
pomoc de minimis w łącznej kwocie ………………….………….. euro, 

▢
pomoc de minimis w rolnictwie w łącznej kwocie …………....….. euro,

▢
pomoc de minimis w rybołówstwie w łącznej kwocie …………….euro 

Jednocześnie zobowiązuję się do złożenia w dniu podpisania umowy dodatkowego oświadczenia  o uzyskaniu pomocy de minimis, pomocy publicznej, jeżeli w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia podpisania umowy taką pomoc otrzymam.

Otrzymałem(am) / nie otrzymałem(am)* pomoc publiczną w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą, na pokrycie których ma być przeznaczona pomoc de minimis (jeśli otrzymałem(am), to podać wysokość ………………….………………euro).

Otrzymałem(am) / nie otrzymałem(am)* pomoc publiczną w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą, na pokrycie których ma być przeznaczona pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie (jeśli otrzymałem(am), to podać wysokość ………………….………………euro).

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

 (Podpis i pieczątka osoby uprawnionej do reprezentowania)

Oświadczam, że w okresie 365 dni przed dniem zgłoszenia wniosku nie zostałem/-am ukarany/a lub skazany/-a prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisów prawa pracy albo nie jestem objęty/-ta postępowaniem dotyczącym naruszenia przepisów prawa pracy.

Prawdziwość oświadczeń oraz informacji zawartych we wniosku i załącznikach stwierdzam własnoręcznym podpisem.

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

 (Podpis i pieczątka osoby uprawnionej do reprezentowania)
ZAŁĄCZNIK Nr 2
OŚWIADCZENIE O ŹRÓDLE I WYSOKOŚCI MIESIĘCZNYCH DOCHODÓW PORĘCZYCIELA ORAZ AKTUALNYCH ZOBOWIĄZANIACH FINANSOWYCH
Miejscowość ……………………………., data ……………….…...

Nazwisko i Imię ………………………………..………PESEL……………………………

Adres zamieszkania……………………………………………..…………….……………..

Nazwa i numer dokumentu tożsamości……………………………………………………

CZĘŚĆ I: Oświadczam, że osiągam dochody z tytułu:

· umowy o pracę lub stosunku służbowego, emerytury, renty, renta terminowa, świadczenia przedemerytalnego*, na czas: 


·  nieokreślony od dnia ……………………….. ;

·  określony od dnia ………………………..…do dnia………………………….……..;

I średnie miesięczne wynagrodzenie z ostatnich 3 miesięcy wyniosło: ….……………………...zł brutto. 

Jednocześnie oświadczam, że:

· nie pozostaję / pozostaję* w okresie wypowiedzenia umowy o pracę, 


· nie znajduję się / znajduję się* w okresie próbnym 

· nie jestem / jestem* pracownikiem sezonowym


Dane Pracodawcy: (nie dotyczy osób ze świadczeniem emerytalnym, rentowym i przedemerytalnym)

Nazwa……………………………………………………………………………….…………

NIP……………….. REGON…………………… Telefon do pracodawcy…………….….

Adres: ………………………………………..……………...…………………………..

(ulica, nr domu, kod pocztowy miejscowość)

Zakład, w którym pracuję/osiągam dochody/przychody nie znajduje się / znajduję się* w stanie upadłości lub likwidacji.

· Prowadzę działalność gospodarczą, w ostatnim roku podatkowym średni miesięczny dochód z tytułu prowadzenia działalności gospodarczej wynosi ……………………….. zł i nie zalegam z opłacaniem składek z tytułu ubezpieczenia społecznego i podatków z tytułu prowadzonej działalności gospodarczej.
· Jestem właścicielem / współwłaścicielem gospodarstwa rolnego o powierzchni ha przeliczeniowych………………… i osiągam dochód w wysokości ………………………………. i nie zalegam z opłatami podatku rolnego i składek KRUS.
W przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku przed podpisaniem umowy należy dostarczyć oryginalne zaświadczenie o dochodach, dokument określający wysokości emerytury, renty, potwierdzający wskazany w oświadczeniu dochód brutto, rozliczenie podatkowe z tytułu prowadzenia działalności gospodarczej za ostatni rok podatkowy (PIT), zaświadczenie z Urzędu Gminy potwierdzające fakt posiadania lub dzierżawienia gospodarstwa rolnego, określające jego wielkość w hektarach fizycznych i przeliczeniowych.

CZĘŚĆ II: Zobowiązania i obciążenia finansowe:

Dochody są obciążone z tytułu wyroków sądowych, innych tytułów (m.in. zajęcia i tytuły egzekucyjne) w kwocie ……………………………………………….zł.

Dochody są obciążone z tytułu kredytów, pożyczek w kwocie ………………………..zł

Ogólna kwota zadłużenia: ………………………………….………. zł

Wysokość miesięcznej spłaty zadłużenia ………………………................zł.

Jednocześnie oświadczam*, że:

1) nie pozostaję w związku małżeńskim;


2) pozostaję w związku małżeńskim oraz oświadczam, że: 

a) nie posiadam małżeńskiej rozdzielności majątkowej;

b) posiadam małżeńską rozdzielność majątkową.

Potwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość informacji zawartych w oświadczeniu: 

Podpis poręczyciela ………………….………………………………….... 

*- niepotrzebne skreślić

Klauzula informacyjna w związku z przetwarzaniem danych osobowych 

Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia 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 – ogólne rozporządzenie o ochronie danych (Dz. Urz. UE L 119 z dn. 04.05.2016 r.) informuję, że: 

1. Administratorem danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Braniewie,
ul. Kościuszki 118, 14-500 Braniewo, tel. 55 644 32 22, faks 55 644 32 24,
e-mail: olbr@praca.gov.pl lub sekretariat@pupbraniewo.pl 

2. Kontakt do inspektora ochrony danych – Maciej Żołnowski e-mail: inspektor@cbi24.pl 

3. Dane są przetwarzane przez Powiatowy Urząd Pracy w  Braniewie wyłącznie dla celów wynikających z przepisów prawa. 

4. Odbiorcami danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie obowiązujących przepisów prawa. 

5. Dane osobowe będą przechowywane zgodnie z okresem wskazanym w przepisach prawa. 

6. Osoba, której dane dotyczą ma prawo do żądania od administratora dostępu do danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, lub prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a także prawo do cofnięcia zgody, jeżeli przetwarzanie odbywa się na podstawie zgody. 

7. Osoba, której dane dotyczą ma prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

8. Podanie danych osobowych jest obowiązkowe ze względu na przepisy prawa. 

………………………………………………………….

data i podpis

ZAŁĄCZNIK Nr 3
W przypadku wyboru formy zabezpieczenia zwrotu refundacji w postaci aktu notarialnego o poddaniu się egzekucji przez dłużnika należy wypełnić oświadczenie.

OŚWIADCZENIE MAJĄTKOWE WNIOSKODAWCY na dzień ………………………..

Ja niżej podpisany(-a) działając w imieniu firmy / przedsiębiorstwa* ………………………………………………………………………………………….............

oświadczam, że firma / przedsiębiorstwo* jest właścicielem bądź współwłaścicielem niżej wymienionego majątku:

1. Zasoby pieniężne(środki pieniężne zgromadzone w walucie polskiej, obcej , papiery wartościowe)

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

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

2. Nieruchomości ( rodzaj, adres, nr księgi wieczystej, rok nabycia, wartość szacunkowa, obciążenie hipoteką):

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

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

3. Majątek ruchomy (rodzaj, typ, marka, rok produkcji, wartość, obciążenie np. zastaw, przewłaszczenie):

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

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

Pozostały majątek (wymienić, wartość, obciążenie):

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

…………………………………………………………………………………………........Uzyskuję dochody (określić z jakiego tytułu zatrudnienie/działalność gospodarcza/innej działalności zarobkowej, określić wysokość dochodu osiągniętego w ubiegłym roku ):

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

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

…………………………………………………………………………………………........Zobowiązania pieniężne (z tytułu kredytów, pożyczek, poręczeń itd):

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

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

Jednocześnie oświadczam, że podane dane są zgodne z prawdą i są zupełne.
Podpis wnioskodawcy……………………………………………..

* niepotrzebne skreślić
Pouczenie: Podstawa prawna refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy - art. 46 ust. 1 pkt 1-1c ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. 2025 poz. 214) 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 ze zmianami).
Definicje zgodnie z ww. ustawą:
· „Podmiot” - podmiot prowadzący działalność gospodarczą;
· „Producent rolny” - osoba fizyczna, osoba prawna lub jednostka organizacyjna nieposiadająca osobowości prawnej, zamieszkująca lub mająca siedzibę na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, będąca posiadaczem gospodarstwa rolnego w rozumieniu ustawy z dnia 15 listopada 1984 r. o podatku rolnym (Dz. U. 2024 r. poz. 1176 ze zm.) lub prowadząca dział specjalny produkcji rolnej, o którym mowa w ustawie z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od osób fizycznych (Dz. U. 2024, poz. 226 ze zm.) lub w ustawie z dnia 15 lutego 1992 r. o podatku dochodowym od osób prawnych (Dz. U. 2023 r., poz. 2805 z późn. zm. ), zatrudniająca w okresie ostatnich 6 miesięcy, w każdym miesiącu, co najmniej jednego pracownika w pełnym wymiarze czasu pracy;

· „Przedszkole” i „Szkoła” - niepubliczne przedszkole i niepubliczna szkoła, o których mowa w ustawie z dnia 14 grudnia 2016 r. – Prawo oświatowe (Dz. U. 2024 r., poz. 737 ze zm.), 

· „Żłobek lub klub dziecięcy”- tworzone i prowadzone przez osoby fizyczne, osoby prawne i jednostki organizacyjne nieposiadające osobowości prawnej, o których mowa w przepisach o opiece nad dziećmi w wieku do lat 3. Dotyczy refundacji stanowiska pracy związanego bezpośrednio ze sprawowaniem opieki nad dziećmi niepełnosprawnymi lub prowadzeniem dla nich zajęć żłobkom lub klubom dziecięcym 
· „Podmiot świadczący usługi rehabilitacyjne” - podmiot prowadzący działalność gospodarczą polegającą na świadczeniu usług rehabilitacyjnych. Dotyczy refundacji stanowiska pracy związanego bezpośrednio ze świadczeniem usług rehabilitacyjnych dla dzieci niepełnosprawnych w miejscu zamieszkania, w tym usług mobilnych.
Skierowanie od pracy w ramach refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy do Podmiotu, Producenta rolnego, Przedszkola i Szkoły może otrzymać bezrobotny lub poszukujący pracy niepozostający w zatrudnieniu lub niewykonujący innej pracy zarobkowej opiekun osoby niepełnosprawnej, z wyłączeniem opiekunów osoby niepełnosprawnej pobierających świadczenie pielęgnacyjne lub specjalny zasiłek opiekuńczy na podstawie przepisów o świadczeniach rodzinnych, lub zasiłek dla opiekuna na podstawie przepisów o ustaleniu i wypłacie zasiłków dla opiekunów, zwanego dalej „opiekunem”.
Skierowanie od pracy w ramach refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy do Żłobka lub klubu dziecięcego, Podmiot świadczącego usługi rehabilitacyjne może otrzymać bezrobotny, opiekun lub poszukujący pracy absolwent tj. poszukującą pracy osobę, która w okresie ostatnich 48 miesięcy ukończyła szkołę lub uzyskała tytuł zawodowy.
Refundacja, o której mowa w ust. 1 pkt 1 lit. a i pkt 2 rozporządzenia, stanowi pomoc de minimis w rozumieniu przepisów rozporządzenia 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. Urz. UE L 2023/2831 z 15.12.2023) i są udzielane zgodnie z przepisami tego rozporządzenia.

Refundacja, o której mowa w ust. 1 pkt 1 lit. b rozporządzenia, stanowi pomoc de minimis w sektorze rolnym w rozumieniu przepisów rozporządzenia 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 352 z 24.12.2013, str. 9) i jest udzielana zgodnie z przepisami tego rozporządzenia.

Refundacja, o której mowa w ust. 1 pkt 1 lit. c rozporządzenia, stanowi pomoc de minimis w rozumieniu przepisów rozporządzenia 2023/2831 i jest udzielana zgodnie z przepisami tego rozporządzenia; w przypadku gdy refundacja jest dokonywana jako wsparcie finansowe z Funduszu Pracy w celu realizacji zadań określonych w ustawie z dnia 14 grudnia 2016 r. - Prawo oświatowe - nie stanowi pomocy de minimis.

Refundacji, nie dokonuje się, jeżeli łącznie z inną pomocą ze środków publicznych, niezależnie od jej formy i źródła pochodzenia, w tym ze środków pochodzących z budżetu Unii Europejskiej, udzieloną w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikowalnych, spowoduje przekroczenie dopuszczalnej intensywności pomocy określonej dla danego przeznaczenia pomocy.

Wniosek o refundację, może być przez starostę uwzględniony po spełnieniu warunków określonych w ustawie i rozporządzeniu oraz gdy złożony wniosek jest kompletny i prawidłowo sporządzony, a starosta dysponuje środkami na jego sfinansowanie.

O uwzględnieniu lub odmowie uwzględnienia wniosku o refundację, starosta powiadamia podmiot, przedszkole, szkołę, producenta rolnego, żłobek lub klub dziecięcy lub podmiot świadczący usługi rehabilitacyjne w formie pisemnej w terminie 30 dni od dnia złożenia kompletnego wniosku. W przypadku nieuwzględnienia wniosku starosta podaje przyczynę odmowy. 
Podstawą refundacji, jest umowa zawarta przez starostę z podmiotem, w tym żłobkiem lub klubem dziecięcym lub podmiotem świadczącym usługi rehabilitacyjne, przedszkolem, szkołą, producentem rolnym. Umowa o refundację powinna być zawarta w formie pisemnej pod rygorem nieważności.

Kwota refundacji, jest proporcjonalna do wymiaru czasu pracy skierowanego bezrobotnego, skierowanego opiekuna lub skierowanego poszukującego pracy absolwenta.

Umowa o refundację, zawiera w szczególności zobowiązanie podmiotu, przedszkola, szkoły, producenta rolnego, żłobka lub klubu dziecięcego lub podmiotu świadczącego usługi rehabilitacyjne do:

1) zatrudnienia na wyposażonym lub doposażonym stanowisku pracy skierowanego bezrobotnego przez okres co najmniej 24 miesięcy w pełnym wymiarze czasu pracy, skierowanego opiekuna co najmniej w połowie wymiaru czasu pracy, a w przypadku zatrudnienia na wyposażonym lub doposażonym stanowisku pracy, o którym mowa w § 1 ust. 1 pkt 2, skierowanego bezrobotnego, skierowanego opiekuna lub skierowanego poszukującego pracy absolwenta – co najmniej w połowie wymiaru czasu pracy;

2) utrzymania przez okres co najmniej 24 miesięcy stanowisk pracy utworzonych w związku z przyznaną refundacją;

3) złożenia rozliczenia, o którym mowa w § 5 ust. 1;

4) zwrotu otrzymanych środków na zasadach, o których mowa w art. 46 ust. 2, 2b i 2c ustawy;

5) zwrotu równowartości odliczonego lub zwróconego, zgodnie z ustawą z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług (Dz. U. 2024 r., poz. 361 ze zm.), podatku naliczonego dotyczącego zakupionych towarów i usług w ramach przyznanej refundacji w terminie:

a) określonym w umowie o refundację, nie dłuższym jednak niż 90 dni od dnia złożenia deklaracji podatkowej dotyczącej podatku od towarów i usług, w której wykazano kwotę podatku naliczonego z tego tytułu – w przypadku gdy z deklaracji za dany okres rozliczeniowy wynika kwota podatku podlegająca wpłacie do urzędu skarbowego lub kwota do przeniesienia na następny okres rozliczeniowy,

b) 30 dni od dnia dokonania przez urząd skarbowy zwrotu podatku na rzecz podmiotu, przedszkola, szkoły, producenta rolnego, żłobka lub klubu dziecięcego lub podmiotu świadczącego usługi rehabilitacyjne – w przypadku gdy z deklaracji podatkowej dotyczącej podatku od towarów i usług, w której wykazano kwotę podatku naliczonego z tego tytułu, za dany okres rozliczeniowy wynika kwota do zwrotu.

Zgodnie z Zasadami refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy oraz przyznawania środków na podjęcie działalności gospodarczej  - w rozliczeniu należy stosować przepisy art. 19 Ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsiębiorców (Dz. U. 2024 poz. 236 ze zm.). 

Art. 19 Prawo przedsiębiorców dokonywanie lub przyjmowanie płatności związanych z wykonywaną działalnością gospodarczą następuje za pośrednictwem rachunku płatniczego przedsiębiorcy, w każdym przypadku gdy:

1) stroną transakcji, z której wynika płatność, jest inny przedsiębiorca oraz

2) jednorazowa wartość transakcji, bez względu na liczbę wynikających z niej płatności, przekracza 15 000 zł lub równowartość tej kwoty, przy czym transakcje w walutach obcych przelicza się na złote według średniego kursu walut obcych ogłaszanego przez Narodowy Bank Polski z ostatniego dnia roboczego poprzedzającego dzień dokonania transakcji.

Podmiot, przedszkole, szkoła, producent rolny, żłobek lub klub dziecięcy lub podmiot świadczący usługi rehabilitacyjne przedkładają staroście rozliczenie zawierające zestawienie kwot wydatkowanych od dnia zawarcia umowy o refundację, na poszczególne wydatki ujęte w szczegółowej specyfikacji.

Zestawienie nie może zawierać wydatków, na których finansowanie podmiot, przedszkole, szkoła, producent rolny, żłobek lub klub dziecięcy lub podmiot świadczący usługi rehabilitacyjne otrzymali wcześniej środki publiczne.

Starosta przed dokonaniem wypłaty refundacji i skierowaniem bezrobotnego, opiekuna lub poszukującego pracy absolwenta do podmiotu, w tym do żłobka lub klubu dziecięcego lub podmiotu świadczącego usługi rehabilitacyjne, przedszkola, szkoły, producenta rolnego, stwierdza utworzenie stanowiska pracy, jego wyposażenie lub doposażenie.

W rozliczeniu są wykazywane kwoty wydatków z uwzględnieniem podatku od towarów i usług; rozliczenie zawiera informację o przysługującym prawie do obniżenia kwoty podatku należnego o kwotę podatku naliczonego zawartego w wykazywanych wydatkach lub prawo do zwrotu podatku naliczonego.

Starosta w trakcie trwania umowy o refundację, dokonuje oceny prawidłowości wykonania umowy, w szczególności poprzez weryfikację spełnienia warunków, o których mowa w § 4 ust. 3 pkt 1–3 rozporządzenia.
Miejscowość …………………………data…………………………..

Podpis osoby uprawnionej do reprezentowania…………………………………………
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