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………………………………………………….. 
(miejscowośd, data) 

 
…………………………………………………………. 
   (pieczątka firmowa Pracodawcy) 
 
 

Powiatowy Urząd Pracy 
         w Biłgoraju 

 

WNIOSEK 
o przyznanie pracodawcy refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia 

stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego. 
 
Nazwa podmiotu ……………………………………………………………………………………………………………………. 

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

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

Adres siedziby ………. ……………………………………………………………………………………………………………… 

Telefon/ fax …………………………………………………………………………………………………………………….…….. 

Osoba upoważniona do działania w imieniu zakładu pracy ……………………………………………………. 

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

Numer NIP …………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Numer REGON ………………………………………………………………………………………………………………………. 

Nazwa banku …………………………………………………………………………………………………………………………. 

Numer rachunku bankowego ………………………………………………………………………………………………… 

Forma prawna prowadzonej działalności gospodarczej …………………………………………………………. 

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

Data rozpoczęcia prowadzenia działalności gospodarczej ……………………………………………………… 

Symbol podklasy rodzaju prowadzonej działalności (PKD) ……………………………………………………… 

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

Rodzaj prowadzonej działalności …………………………………………………………………………………………… 

 
        Na podstawie art. 46 ust.1 pkt 1, ust.2 i 5 ustawy z 20 kwietnia 2004r. o promocji 
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. Nr 69 poz. 415 z 2008r z późn. zm.) oraz 
Rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 17 kwietnia 2009r. w sprawie 
dokonywania refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy dla 
skierowanego bezrobotnego oraz przyznania bezrobotnemu środków na podjęcie 
działalności gospodarczej (Dz. U. z 2009 r., Nr 62, poz. 512 z późn .zm.) 
 
1. Wnioskuję o: 

a) Przyznanie refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy dla 

jednego skierowanego bezrobotnego w wysokości ………………….………………….. słownie: 
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……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

b) Liczba tworzonych stanowisk pracy dla skierowanych bezrobotnych: ………………………… 

c) Łączna kwota refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia miejsc pracy dla osób 

bezrobotnych skierowanych przez PUP w Biłgoraju wyniesie …………………………………….. 

słownie: ……………………………………………………………………………………………………………………… 

 
2. Rodzaj pracy jaka będzie wykonywana przez skierowanych bezrobotnych: ………………………. 

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

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

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

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

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

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

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

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

3. Zmianowośd  ……………………………………………………………………………………………………………………… 

4. Wynagrodzenie brutto za 1 miesiąc…………………………………………………………………………………… 

5. Lokalizacja stanowiska pracy: ……………………………………………………………………………………………. 

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

6. Nazwa stanowiska pracy (zgodnie z obowiązującymi kodami zawodów)1:…………………………. 

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

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

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

7. Liczba osób przewidziana do zatrudnienia na tym samym stanowisku: ……………………………… 

w przypadku więcej niż jednej proszę uzasadnid: …………………………………………………………….. 

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

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

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

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

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

                                                           
1 Kody zawodów dostępne na stronie internetowej: http://www.praca.gov.pl/pages/klasyfikacja_zawodow2.php  lub 

zgodnie z klasyfikacją zawodów i specjalności wprowadzonej rozporządzeniem MPiPS z dnia 27.04.2010r (Dz. U. Nr 82 , 

poz.537). 

 

http://www.praca.gov.pl/pages/klasyfikacja_zawodow2.php
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8. Wymagane kwalifikacje i inne wymagania niezbędne do wykonywania pracy, jakie 

powinni spełniad skierowani bezrobotni (zawód, wykształcenie, staż pracy w zawodzie, 

kursy i uprawnienia, inne): ………………………………………………………………………………………………... 

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

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

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

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

9. Inne oczekiwania pracodawcy: ………………………………………………………………………………………….. 

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

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

10. Informacje o  sytuacji finansowej zakładu pracy (tj. opisad kondycję finansową firmy, 

opisad zyski lub straty w dwóch poprzednich latach oraz przewidywane w roku bieżącym, 

zadłużenia itp.) oraz uzasadnid celowośd wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy: 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

11. W przypadku rozwiązania stosunku pracy z osobą skierowaną, pracodawca jest 
zobowiązany do zatrudnienia innej osoby bezrobotnej o podanych kwalifikacjach, 
skierowanej przez PUP w Biłgoraju. 
 

12. W przypadku braku w rejestrze tut. Urzędu osób bezrobotnych o wskazanych we 
wniosku kwalifikacjach oraz w przypadku stanowisk wymagających dodatkowych 
uprawnieo, pracodawca jest zobowiązany do przeszkolenia we własnym zakresie 
zatrudnionych w ramach wnioskowanej refundacji. 
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13. Proponowana forma zabezpieczenia zwrotu refundacji kosztów wyposażenia lub 

doposażenia stanowiska pracy: 
a) Poręczenie przez poręczycieli2: 

Imię i nazwisko poręczyciela: ……………………………………………………………………… 
Imię i nazwisko poręczyciela: ……………………………………………………………………… 

b) Gwarancja bankowa: …………………………………………………………………………………………… 
c) Blokada rachunku bankowego: ……………………………………………………………………………. 
d) Akt notarialny o poddaniu się egzekucji: ……………………………………………………………… 
e) Zastaw na prawach lub rzeczach: …………………………………………………………………………… 
f) Weksel z poręczeniem wekslowym (awal): ..………………………………………………………….. 

 
 

        Świadomy/a/ odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznao zgodnie z  
art. 233 §1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeks Karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553 z późn. 
zm.) oświadczam, że dane zawarte w niniejszym wniosku oraz przedłożone do niego 
załączniki są zgodne z prawdą co potwierdzam własnoręcznym podpisem. 
 
 
 
 
…………………………………………………….. 
     (miejscowośd, dnia) 
        …………………………………………………… 

                   (czytelny podpis podmiotu lub osób uprawnionych 
do reprezentowania podmiotu zamierzającego  
wyposażyd lub doposażyd stanowisko/a pracy) 

 
 
 
 
Do wniosku należy dołączyd: 

1. Kopie aktualnych dokumentów potwierdzających prawną formę podmiotu; 
2. Zaświadczenie z Urzędu Skarbowego o niezaleganiu w podatkach; 
3. Zaświadczenie z Zakładu Ubezpieczeo Społecznych o niezaleganiu z płatnościami ZUS; 
4. Zaświadczenie z Banku prowadzącego obsługę rachunku (nt. posiadanego ewentualnego 

zadłużenia i prawnej formie zabezpieczenia, współpracy z bankiem, czy posiadane konto 
podlega tytułom egzekucyjnym, obrotów na koncie); 

5. Kopia dokumentu potwierdzającego Numer Identyfikacji Podatkowej; 
6. Kopia zaświadczenia o nadaniu numeru REGON zgodnego z nazwą zakładu pracy; 
7. Zaświadczenia lub w przypadku ich braku oświadczenie o uzyskanej pomocy de minimis 

otrzymanej w okresie obejmującym bieżący rok podatkowy i poprzedzające go dwa lata 
podatkowe; 

8. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis; 
9. Oświadczenie wnioskodawcy- Załącznik Nr 1  

10. Szczegółowa specyfikacja i harmonogram oraz kalkulacja i źródła finansowania 
wydatków dotyczących wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy -Załącznik Nr 2 

 

 

                                                           
2
 w przypadku poręczenia przez poręczycieli zaświadczenie o dochodach należy dostarczyd po otrzymaniu informacji o 

pozytywnym rozpatrzeniu wniosku- druk zaświadczenia do pobrania w PUP Biłgoraj. 
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Załącznik Nr 1 

OŚWIADCZENIE 

Ja, niżej podpisany/a ………………………………………………………………………..……………………………………. 

reprezentujący ….……..…………...…………………………………………………………………………………………….… 

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

………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
/oznaczenie podmiotu, pełna nazwa i adres/ 

 
Świadomy/a/ odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznao zgodnie z art. 233 
§1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeks Karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553 z późn. zm.) 
I. oświadczam, że: 

1) nie zalegam w dniu złożenia wniosku z wypłacaniem w terminie wynagrodzeo 
pracownikom oraz z opłacaniem w terminie składek na ubezpieczenia społeczne, 
zdrowotne, Fundusz Pracy oraz Fundusz Gwarantowanych Świadczeo Pracowniczych; 

2) nie posiadam  na dzieo złożenia wniosku zaległości z opłacaniem w terminie innych 
danin publicznych; 

3) nie posiadam  na dzieo złożenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowiązao 
cywilnoprawnych; 

4) prowadzę działalnośd gospodarczą w rozumieniu przepisów o swobodzie działalności 
gospodarczej, przez okres co najmniej 6 miesięcy przed dniem złożenia wniosku3; 

5) w okresie 2 lat przed dniem złożenia wniosku nie byłem(am) karany(a) za 
przestępstwa przeciwko obrotowi gospodarczemu w rozumieniu ustawy z dnia 6 
czerwca 1997r. Kodeks Karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553 z późn. zm.); 

6) nie znajduję się  w trudnej sytuacji ekonomicznej w rozumieniu Komunikatu Komisji- 
Wytyczne wspólnotowe dotyczące pomocy paostwa w celu ratowania i 
restrukturyzacji zagrożonych przedsiębiorstw (Dz. Urz. UE C 244 z 01.10.2004, str.2)4; 

7) nie otrzymałem decyzji Komisji Europejskiej o obowiązku zwrotu pomocy uzyskanej 
w okresie wcześniejszym uznającej pomoc za niezgodną z prawem i ze wspólnym 
rynkiem; 

8) nie rozwiązałem w okresie 6 miesięcy przed dniem złożenia wniosku stosunku pracy 
z pracownikiem za wypowiedzeniem z inicjatywy zakładu pracy. 
Stan zatrudnienia w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy w ostatnich 6 
miesiącach przed dniem złożenia wniosku wynosi: 

LP miesiąc rok Liczba ubezpieczonych 

Liczba zatrudnionych 
pracowników w 

przeliczeniu na pełny 
wymiar czasu pracy 

Przyczyna zmniejszenia stanu 
zatrudnienia 

1  
 

    

2  
 

    

3  
 

    

                                                           
3
 do okresu prowadzenia działalności gospodarczej nie wlicza się okresu zawieszenia działalności gospodarczej. 

4
 Zgodnie z wytycznymi wspólnotowymi przedsiębiorstwo uznaje się za zagrożone, w szczególności gdy występują takie oznaki jak: rosnące 

straty, malejący obrót, zwiększanie się zapasów, nadwyżki produkcji, zmniejszający się przepływ środków finansowych, rosnące zadłużenie 
lub rosnące kwoty odsetek i zmniejszająca  się lub zerowa wartośd aktywów netto. Przedsiębiorstwo zagrożone ewidentnie nie może 
odzyskad płynności dzięki własnym środkom lub środkom uzyskanym od właścicieli/akcjonariuszy lub ze źródeł rynkowych. 
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4  
 

    

5  
 

    

6  
 

    

Stan zatrudnienia na 
dzieo złożenia wniosku: 

   

 
9) spełniam warunki określone w rozporządzeniu do otrzymania wnioskowanej 

refundacji na wyposażenie lub doposażenie stanowiska pracy z dnia 17 kwietnia 
2009r. (Dz. U. Nr 62,poz. 512 z późn zm.) oraz w Rozporządzeniu Komisji (WE) Nr 
1998/2006 z dnia 15.12.2006r. w sprawie stosowania art. 87 i 88 Traktatu do pomocy 
de minimis (Dz. Urz. UE L 379 z 28.12.2006, str.5) 

10) w okresie 365 dni przed dniem zgłoszenia oferty pracy nie zostałem skazany 
prawomocnym wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych i nie jestem objęty 
postępowaniem wyjaśniającym w tej sprawie.  

 
II. oświadczam, że (*niepotrzebne skreślid) : 

1. w okresie 3 lat poprzedzających dzieo złożenia wniosku o przyznanie refundacji ze 
środków Funduszu Pracy kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy dla 
skierowanego bezrobotnego otrzymałem/ nie otrzymałem* środków stanowiących 
pomoc de minimis (biorąc pod uwagę bieżący rok oraz dwa poprzedzające go lata) 

 W przypadku otrzymania pomocy de minimis podad : 
LP Organ udzielający pomocy Podstawa 

prawna 
Dzieo 

udzielenia 
pomocy 

Wartośd 
pomocy w 

euro 

Nr programu 
pomocowego, 

decyzji, umowy 

1  
 

    

2  
 

    

3  
 

    

4  
 

    

5  
 

    

6  
 

    

 
2. otrzymałem* / nie otrzymałem* pomocy w odniesieniu do tych samych kosztów 

kwalifikujących się do objęcia pomocą, na pokrycie których ma byd przeznaczona 
pomoc de minimis …………………………………………………………………………………….……………….. 

 
 
 

…………………………………………………………………. 
       (czytelny podpis podmiotu lub osób uprawnionych  

do reprezentowania podmiotu zamierzającego  
wyposażyd lub doposażyd stanowisko/a pracy) 
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Załącznik Nr 2 

Szczegółowa specyfikacja, harmonogram oraz kalkulacja i źródła finansowania wydatków, 
dotyczących wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy, w szczególności na zakup 

środków trwałych, urządzeo, maszyn, w tym środków niezbędnych do zapewnienia 
zgodności stanowiska pracy z przepisami bezpieczeostwa i higieny pracy oraz wymogami 

ergonomii: 
 

LP 
Stano
wisko 

Wyszczególnienie 
zakupów 

Sz
t
u
k 

Źródła finansowania kosztów Przewidywany 
termin 

zakupów, 
miejsce 

Środki 
własne 

(zł) 

Środki z 
FP- 

refundacja 

Inne 
źródła 

1 
 

       

2 
 

      

3 
 

      

4 
 

      

5 
 

      

6 
 

      

7 
 

      

8 
 

      

9 
 

      

10 
 

      

11 
 

      

12 
 

      

13 
 

      

14 
 

      

 
RAZEM: 

 
 

   

 
 

……………………………………………………………… 
       (czytelny podpis podmiotu lub osób uprawnionych  

do reprezentowania podmiotu zamierzającego  
wyposażyd lub doposażyd stanowisko/a pracy) 

 
Uwaga!! Refundacji nie podlegają koszty poniesione przez Wnioskodawcę przed dniem zawarcia umowy o 
refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy. 


