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_________________________________ 
/pieczęć podmiotu/  

 
Data wpływu wniosku do PUP 

 POWIATOWY URZĄD PRACY  

w Piotrkowie Trybunalskim 

 

 

 

WNIOSEK 
O REFUNDACJĘ KOSZTÓW WYPOSAŻENIA LUB DOPOSAŻENIA STANOWISKA PRACY DLA SKIEROWANEGO 

BEZROBOTNEGO, W RAMACH POMOCY DE MINIMIS  

Podstawa prawna: 
1. Ustawa o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy z dnia 20 kwietnia 2004r (tj. Dz. U. z 2023r. poz. 735); 
2. Rozporządzenie Ministra Rodziny Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14 lipca 2017r. w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji 

kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy oraz przyznawania bezrobotnemu środków na podjęcie działalności gospodarczej  
( Dz. U z 2022r. poz. 243); 

3. Ustawa z dnia 30 kwietnia 2004r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej ( tj. Dz. U. z 2021r. poz. 743); 
4. Rozporządzenie Komisji (UE) Nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii 

Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013r., str. 1). 
5. Rozporządzenie Komisji (UE) Nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013r. w sprawie zastosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu 

Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013r., str. 9). 
6. Rozporządzenie Rady Ministrów  z dnia 29 marca 2010r., w sprawie informacji przedstawianych przez podmiot ubiegający się o pomoc de 

minimis (Dz. U. z 2010r. Nr 53 poz. 311 ze zm.); 
7. Rozporządzenie Rady Ministrów  z dnia 11 czerwca  2010r., w sprawie  informacji składanych przez podmioty ubiegające się o pomoc de 

minimis w rolnictwie lub rybołówstwie (Dz. U. z 2010r. Nr 121 poz. 810); 

UWAGA! 
W celu właściwego wypełnienia wniosku, prosimy o staranne jego przeczytanie oraz dokładnie zapoznanie się z Zasadami przyznawania 
refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego, skierowanego opiekuna osoby 
niepełnosprawnej lub poszukującego pracy absolwenta. Wniosek obejmuje 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. 

WNIOSKI NIEKOMPLETNE I NIEPRAWIDŁOWO WYPEŁNIONE NIE BĘDĄ PODLEGAŁY OCENIE KOMISJI 

Wszystkie pola wniosku winny zostać wypełnione. W miejsca, które Państwa nie dotyczą prosimy wpisać nie dotyczy, nie posiadam itp. 
Pozostawienie pustego pola, w którymkolwiek punkcie wniosku jest równoznaczne z niewypełnieniem wniosku i może 
powodować jego odrzucenie.  

1. Podstawowe informacje o Wnioskodawcy 

Pełna nazwa Wnioskodawcy/Imię i nazwisko1_________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

Adres siedziby Wnioskodawcy:/Adres zamieszkania2____________________________________________________ 

_______________________________________ PESEL3: __________________________________________________ 

Numer telefonu: _____________________________ Email _________________________________________________ 

Miejsce wykonywania pracy przez skierowanego bezrobotnego (proszę podać adres) ____________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

REGON: __________________________ NIP: ____________________________ KRS __________________________ 

Przeważający rodzaj PKD __________________ Data rozpoczęcia prowadzenia działalności _______________________ 

                                                 
1 wypełnia tylko producent rolny 
2 wypełnia tylko producent rolny 
3 wypełnia tylko producent rolny 
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Oznaczenie formy prawnej prowadzonej działalności: _____________________________________________________* 

Forma opodatkowania*  _____________________________________________ stawka podatku: _______________%* 

Osoba upoważniona do kontaktu w sprawie realizacji przedmiotowego wniosku:* 

Imię i nazwisko: _______________________________________ stanowisko __________________________________ 

Telefon ______________________________ Email _______________________________________________________ 

Email do biura rachunkowego* ________________________________________________________________________ 

2. W przypadku prowadzenia przez Wnioskodawcę dodatkowo innych działalności indywidualnie lub na zasadach 

członkostwa w spółce cywilnej, jawnej, partnerskiej, z ograniczoną odpowiedzialnością, komandytowej albo 

komandytowo-akcyjnej, należy podać nazwę firmy, nr REGON oraz formę prawną działalności (w pozostałych 

przypadkach wpisać – „nie dotyczy”)  

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

3. Informacja na temat zatrudnienia 

Na dzień złożenia wniosku stan zatrudnienia ogółem wynosi: _______________________________ osób. 

Liczba osób, z którymi rozwiązano stosunek pracy, w okresie ostatnich 6 miesięcy poprzedzających złożenie wniosku 

wraz z podaniem przyczyn zwolnienia (obligatoryjnie wpisać dane z ostatnich 6 miesięcy przed miesiącem złożenia 

wniosku, w przypadku braku zwolnień wpisać „0”). 

Lp. Miesiąc – rok Liczba osób,            
z którymi rozwiązano 

stosunek pracy 

Przyczyna rozwiązania stosunku pracy ze wskazaniem 
strony wypowiadającej 

1    

2    

3    

4    

5    

6    

 

4. Dane dotyczące wyposażanego lub doposażonego stanowiska pracy 

Wnioskowana liczba stanowisk pracy do refundacji ______________________________________________ 

Wnioskowana kwota musi wynikać ze szczegółowej specyfikacji wydatków w ramach wnioskowanych środków – 
załącznik nr 1. 

Wnioskowana kwota refundacji (w pełnych setkach zł) ______________________________________________  

Słownie zł ________________________________________________________________________________________ 

Lp. 

 
Nazwa stanowiska 

oraz kod zawodu* 

Wymagane kwalifikacje, 
umiejętności i doświadczenie 

zawodowe niezbędne do 
wykonywania pracy* 

Godziny 
pracy* 

Wymiar 
czasu 
pracy* 

Proponowana 
kwota 

wynagrodzenia 
(brutto)4* 

      

      

                                                 
4 w przypadku zaakceptowania wniosku, zaproponowana kwota wynagrodzenia nie będzie mogła ulec zmniejszeniu 

*  wpisać obowiązkowo 
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Uzasadnienie konieczności utworzenia stanowisk/a pracy objętych/ego refundacją: 

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________ 

Rodzaj pracy i zakres czynności, jakie będą wykonywane na stanowisku pracy refundowanym ze środków publicznych 

(szczegółowy opis realizowanych zadań): 

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________ 

W przypadku doposażenia stanowiska pracy proszę wymienić urządzenia, maszyny, przedmioty, sprzęt, którymi 

Wnioskodawca dysponuje i które będą również wykorzystane przez osobę skierowaną przez PUP: 

__________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________ 

Inne istotne informacje z punktu widzenia Wnioskodawcy, ubiegającego się o refundację, pomocne podczas oceny 

wniosku: 

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________ 

5. Analiza finansowa 

Kalkulacja wydatków i źródła ich finansowania: 

Lp. Nazwa stanowiska pracy 
Podział środków finansowania 

Środki 
własne 

Środki FP Inne 
źródła* 

Ogółem 

 
 

 
    

 
 

 
    

 Razem    
 

 

*(podać jakie) _____________________________________________________________________________ 
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6. Formy zabezpieczenia w przypadku ewentualnego zwrotu środków: (wybraną zaznaczyć) 

Uwaga! Zmiana formy zabezpieczenia po pozytywnym zaopiniowaniu wniosku jest możliwa, ale wymaga zgody 
Dyrektora Urzędu oraz powoduje zmianę punktacji, co może skutkować odstąpieniem od udzielenia refundacji 
z powodu nieosiągnięcia odpowiedniego pułapu punktów. 

1) poręczenie osób trzecich wg prawa cywilnego (w/w kryteria dotyczą zabezpieczenia jednego stanowiska 
pracy, wymagana liczba poręczycieli oraz poziom wynagrodzenia są uzależnione od ilości przyznanych 
stanowisk) 

a) przez dwie osoby fizyczne (poręczyciele winni legitymować się stałym zatrudnieniem lub zatrudnieniem 
na czas określony nie krótszy niż 36 miesięcy, licząc od dnia zawarcia umowy o refundację i osiągać 
wynagrodzenie miesięczne, nie niższe niż 3.900,00 zł brutto lub osiągać dochód z tytułu prowadzenia 
działalności gospodarczej bądź renty, emerytury na takim samym poziomie);  

b) przez jedną osobę fizyczną (poręczyciel winien legitymować się stałym zatrudnieniem lub 
zatrudnieniem na czas określony nie krótszy niż 36 miesięcy, licząc od dnia zawarcia umowy o refundację  
i osiągać wynagrodzenie miesięczne, nie niższe niż 5.000,00 zł brutto lub osiągać dochód z tytułu 
prowadzenia działalności gospodarczej bądź renty, emerytury na takim samym poziomie); 

2) blokada środków na rachunku bankowym (wymagane posiadanie środków własnych o wartości 150% 
wnioskowanej kwoty, na każde wnioskowane stanowisko pracy, do dokonania bezterminowej blokady na 
rzecz PUP); 

3) akt notarialny o poddaniu się egzekucji przez dłużnika - należy dołączyć do wniosku oświadczenie 
majątkowe wnioskodawcy – na druku Urzędu, (wymagane jest posiadanie majątku o wartości minimum 
150% wnioskowanej kwoty, na każde wnioskowane stanowisko pracy. Koszty sporządzenia aktu ponosi 
wnioskodawca); 

4) weksel z poręczeniem wekslowym – aval (1 poręczyciel winien legitymować się stałym zatrudnieniem lub 
zatrudnieniem na czas określony nie krótszy niż 36 miesięcy, licząc od dnia zawarcia umowy o refundację          
i osiągać wynagrodzenie miesięczne nie niższe niż 5.000, 00 zł. brutto. W/w kryteria dotyczą zabezpieczenia    
1 stanowiska pracy. Wymagana liczba poręczycieli oraz poziom wynagrodzenia są uzależnione od ilości 
przyznanych stanowisk.); 

5) gwarancja bankowa (wymagane pisemne zobowiązanie banku do wypłaty kwoty 150% wnioskowanej 
kwoty, na każde wnioskowane stanowisko pracy, w przypadku żądania zwrotu przyznanej refundacji przez 
PUP); 

6) zastaw na prawach i rzeczach (wymagane jest dokonanie wpisu do rejestru zastawów, prowadzonych przez 
sądy). 

Ostateczna akceptacja zaproponowanej przez Wnioskodawcę formy zabezpieczenia należy do Dyrektora PUP w/m, który 
kieruje się jej skutecznością. 

 

Oświadczam, że dane zawarte w niniejszym wniosku są zgodne z prawdą.  
Oświadczam, że zapoznałem/am się z treścią Zasad przyznawania refundacji kosztów wyposażenia lub 
doposażenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego, skierowanego opiekuna osoby 
niepełnosprawnej lub poszukującego pracy absolwenta oraz, że wymagane załączniki stanowią integralną 
część wniosku, a ich nie złożenie bądź nie wypełnienie jest równoznaczne ze złożeniem niekompletnego 
wniosku. 

 

__________________________________________ 
(podpis i pieczątka Wnioskodawcy  

lub osoby uprawnionej do reprezentowania) 
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Wymagane załączniki do wniosku: 

1) Aktualny dokument potwierdzający formę prawną istnienia firmy: 
a) przedszkole lub szkoła: uwierzytelniona kopia zaświadczenia o wpisie do ewidencji placówek oświatowych; 
b) żłobek, klub dziecięcy – uwierzytelniona kopia uchwały, statutu; 
c) spółka cywilna: uwierzytelniona kopia umowy spółki z ewentualnymi aneksami; 
d) spółka jawna: uwierzytelniona kopia umowy spółki z ewentualnymi aneksami  

2) Aktualny wydruk ze strony https://sudop.uokik.gov.pl/search/aidBeneficiary potwierdzający fakt uzyskania pomocy 
de minimis, w okresie ostatnich 3 lat  budżetowych. 

3) Szczegółowe oferty handlowe do wszystkich planowanych zakupów (za wyjątkiem narzędzi drobnych). Oferty 
powinny zawierać pełną nazwę przedmiotu/urządzenia i ewentualnie jego symbol, ilość sztuk, pełny opis oraz 
wizualizację i cenę brutto. 
W przypadku zakupu mebli, niezbędne jest przedstawienie wizualizacji i pełnej specyfikacji planowanego 
zakupu. Dodatkowo w przypadku planowanego zakupu rzeczy używanych należy przedstawić ofertę handlową dla 
proponowanego modelu sprzętu używanego jak i nowego. Elementy wyposażenia/doposażenia bez 
odpowiednich ofert handlowych, a w przypadku mebli, ofert bez wizualizacji i pełnej specyfikacji nie 
będą brane pod uwagę przy rozpatrywaniu wniosku. 

4) W przypadku producenta rolnego – 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. 

5) Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis – załącznik nr 9 do 
wniosku – należy wypełnić obligatoryjnie. 

       


