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	www.puplublin.pl  e-mail: urzad@puplublin.pl


  Lublin, dnia…………….……..
……………………………….

Pieczęć firmowa wnioskodawcy

WNIOSEK O  REFUNDACJĘ
z Funduszu Pracy kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy 
Podstawa prawna:

· Ustawa z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025 r., poz. 620.)
· 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. 2022 poz. 243).
CZĘŚĆ A – DANE DOTYCZĄCE WNIOSKODAWCY
1. Nazwa i adres siedziby Wnioskodawcy: ……………………………………………………………………………………….........................
……………………………………………………………………………………….........................
2. Imię i nazwisko, adres miejsca zamieszkania (w przypadku osoby fizycznej): ……………………………………………………………………………………….........................
……………………………………………………………………………………….........................

3. Adres do doręczeń elektronicznych (ADE).:……………………………….

4. Adres do korespondencji………………………………………………………..

5. Nazwisko, imię (stanowisko służbowe), telefon, e-mail, osoby uprawnionej do reprezentacji                              z Urzędem .…………………………………….................................................................................
6. Nazwisko, imię (stanowisko służbowe), telefon, e-mail,  osoby upoważnionej do kontaktu                            z Urzędem …………………………………………………………………………………………..
7. PESEL (w przypadku osoby fizycznej):  ……………….…………..
8. REGON ………..……………………………         NIP ………………………………………….    
Numer KRS ( o ile dotyczy)…………………
9.  Symbol podklasy rodzaju  prowadzonej  działalności  określony zgodnie z Polską Klasyfikacją Działalności  (PKD)……………………………………………………
10.  Rodzaj prowadzonej działalności ……………………………………………………………………

11. Data rozpoczęcia działalności ……………......................………………………………………..

12.  Oznaczenie formy prawnej prowadzonej działalności …...…………………………….....…...……

13.   Status podmiotu w rejestrze VAT (podleganie podatkowi od towarów i usług) *) 

· Podatnik figuruje w rejestrze VAT - status podatnika czynny; 

· Podatnik figuruje w rejestrze VAT - status podatnika zwolniony; 

· Nie figuruje w rejestrze VAT 

*) proszę określić swój status w rejestrze VAT poprzez zaznaczenie jednej z trzech odpowiedzi

14.  Nazwa banku i nr konta bankowego Wnioskodawcy *)

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

*)  w przypadku czynnego podatnika VAT proszę podać numer konta widniejący w Wykazie podatników VAT
15. Stan zatrudnienia w okresie ostatnich 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku:
	L.p.
	Miesiąc i rok (ostatnie 6 miesięcy)
	Liczba zatrudnionych pracowników

(umowy o pracę)
	Liczba osób wykonujących inną pracę  zarobkową i  podlegających  ubezpieczeniu  społecznemu     (np. umowę zlecenia, umowa  o świadczenie usług, właściciel)


	Liczba osób zgłoszonych do ubezpieczenia przez płatnika

	
	
	Ogółem
	W przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy
	
	

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	


UWAGA ! Warunek dotyczący niezmniejszania wymiaru czasu pracy i zatrudnienia pracowników z przyczyn dotyczących zakładu pracy, a w przypadku zmniejszenia wymiaru czasu pracy lub stanu zatrudnienia z innych przyczyn- uzupełniania wymiaru czasu pracy lub stanu zatrudnienia jest weryfikowany również na dzień podpisania umowy.

16. Liczba zatrudnionych pracowników w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy ( umowy o 

pracę) na dzień złożenia wniosku……………………………………………

17.  Liczba dokonanych zwolnień pracowników w okresie ostatnich 6 miesięcy ogółem .....……....…

  w tym z przyczyn: 
· leżących po stronie pracodawcy .........................................................................…………

· leżących po stronie pracownika ................................................................………………….
· inne (jakie?, z czyjej „inicjatywy”) ………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

CZĘŚĆ B – INFORMACJE DOTYCZĄCE  STANOWISKA PRACY WYPOSAŻONEGO LUB DOPOSAŻONEGO ZE ŚRODKÓW FUNDUSZU PRACY
1. Opis stanowiska pracy:

	Nazwa stanowiska pracy 


	

	Nazwa zawodu* 


	

	Kod zawodu* 


	


* Nazwę zawodu oraz kod zawodu proszę uzupełnić zgodnie z Klasyfikacją Zawodów i Specjalności (rozporządzenie MPiPS z dnia 7.08.2014 r. w sprawie klasyfikacji zawodów i specjalności dla potrzeb rynku pracy oraz zakresu jej stosowania – Dz.U.2018, poz. 227 t.j. z późn. zm.). Klasyfikacja zawodów jest dostępna na stronie internetowej: http://psz.praca.gov.pl/rynek pracy/bazy-danych/klasyfikacja-zawodow-i-specjalnosci/wyszukiwarka-opisow-zawodow;

2. Liczba wyposażanych lub doposażanych miejsc pracy…………………..
3. Rodzaj  wykonywanej pracy

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

4. Wymagane kwalifikacje, umiejętności i doświadczenie zawodowe oraz inne wymagania niezbędne do wykonywania pracy.
	Wymagany poziom i kierunek wykształcenia


	

	Uprawnienia

	

	Umiejętności 


	

	Doświadczenie zawodowe 


	


5. Proponowany okres zatrudnienia na dodatkowych miejscach pracy:

· czas określony – podać jaki …………………………………………………...
· czas nieokreślony

6. Miejsce lub miejsca  tworzenia dodatkowych miejsc pracy /adres/  ……………………………………………………………………….……………………………
…………………………………………………………………………………………...…………..

7. Tytuł prawny do lokalu, w którym ma zostać utworzone stanowisko pracy……….………...…….
8. Godziny pracy:
9. Zmianowość: 

· Tak  
·  Nie
10.  System wynagradzania (czasowy , akordowy, prowizyjny)………….…………………………..
11. Wymiar czasu pracy………………………………………………………………………………

12. Proponowane wynagrodzenie miesięczne brutto….………………………………………………
CZĘŚĆ C. KALKULACJA WYDATKÓW NA WYPOSAŻENIE LUB DOPOSAŻENIE STANOWISKA PRACY I ŹRÓDŁA ICH FINANSOWANIA ORAZ FORMA ZABEZPIECZENIA
Kalkulacja wydatków:
	ŹRÓDŁA FINANSOWANIA STANOWISKA PRACY 
	NETTO 
	BRUTTO 

	Środki własne
	-
	                        zł

	Środki z Funduszu Pracy (Wnioskowana kwota)
	zł
	zł

	Koszt utworzenia stanowiska pracy SUMA
	-
	zł


Wnioskowana kwota refundacji:

	Wnioskowana kwota refundacji 
przez podmiot będący podatnikiem podatku VAT
	Kwota netto z tabeli powyżej:
	zł

	Wnioskowana kwota refundacji 
przez podmiot nie będący podatnikiem podatku VAT
	Kwota brutto z tabeli powyżej:-
	                        zł


Jako formę zabezpieczenia zwrotu refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy proponuję: / zaznaczyć właściwe/

·  weksel z poręczeniem wekslowym (aval)

·  weksel in blanco*

·  poręczenie 

·  gwarancję bankową 

·  blokadę środków zgromadzonych na rachunku bankowym

· zastaw na prawach lub rzeczach

· akt notarialny o poddaniu się egzekucji przez dłużnika*

Poręczenia może udzielić osoba fizyczna lub osoba prawna.

Zabezpieczenie może zostać ustanowione w jednej lub kilku formach. 

*Przy zabezpieczeniu w formie weksla in blanco albo aktu notarialnego o poddaniu się egzekucji jest konieczne ustanowienie dodatkowego zabezpieczenia.

……………………………..   



……………………….………………………
/pieczęć i podpis głównego księgowego/ 
/data, czytelny podpis i pieczątka Wnioskodawcy lub osoby uprawnionej do reprezentowania Wnioskodawcy/
Dokumenty składane w kopii muszą zawierać klauzulę „za zgodność z oryginałem” umieszczoną na każdej stronie dokumentu wraz z datą i czytelnym  podpisem osoby upoważnionej do potwierdzania dokumentu. Zgodność z oryginałem może poświadczyć osoba lub osoby upoważnione do reprezentacji wnioskodawcy lub notariusz, bądź też będący pełnomocnikiem strony adwokat, radca prawny lub doradca podatkowy.

Klauzula Informacyjna 
o przetwarzaniu danych osobowych
przez Powiatowy Urząd Pracy w Lublinie

DLA KONTRAHENTÓW PUP

 
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 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 (Rozporządzenie Ochrona Danych Osobowych - RODO informuję, że: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest:
            Powiatowy Urząd Pracy w Lublinie 
            ul. Mełgiewska 11c
            20-209 Lublin 

reprezentowany przez Dyrektora PUP.

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych:
            tel. (81) 566-00-36 wew. 13

email: iod@puplublin.pl lub pisemnie na adres siedziby Administratora.

3. Pani/Pana dane osobowe są przetwarzane przez Powiatowy Urząd Pracy w Lublinie na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g RODO w celu realizacji zadań ustawowych w zakresie weryfikacji danych podmiotu, wprowadzenia do rejestru prowadzonego przez PUP, zapewnienia pomocy określonej w ustawie; zgodnie z art. 6 ust 1 lit. b w celu zawierania i realizacji umów, realizacji ofert, prowadzenia przedmiotowych postępowań o udzielenie zamówienia publicznego oraz zawarcie umowy a także określania planów dalszych działań w zakresie wynikającym z przepisów: ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia, ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych, Ustawy z dnia 6 marca 2018r. prawo przedsiębiorców, ustawy z dnia 20 marca 2025r. o warunkach dopuszczalności powierzenia pracy cudzoziemcom na terenie rzeczpospolitej polskiej, ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych.

4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą tylko instytucje upoważnione z mocy prawa lub podmioty, którym dane muszą zostać udostępnione dla realizacji umowy.

5. Przysługuje Pani/Panu prawo do żądania od Administratora dostępu do treści swoich danych osobowych oraz ich sprostowania. Prawo usunięcia danych osobowych, ich przenoszenia, ograniczenia przetwarzania oraz wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania przysługuje wyłącznie w sytuacji, gdy dane osobowe nie są przetwarzane do celów związanych z wywiązaniem się z prawnych obowiązków Administratora lub wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach władzy publicznej powierzonej Administratorowi. 

6. Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmującego się ochroną danych osobowych, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

7. Podanie danych jest dobrowolne, lecz niezbędne do realizacji celu o którym mowa               w pkt. 3. W przypadku niepodania danych, wypełnienie powyższego celu nie będzie możliwe.

8. Administrator nie będzie podejmował zautomatyzowanych decyzji, w tym decyzji będących wynikiem profilowania, w oparciu o Pani/Pana dane osobowe.

9. Administrator danych nie zamierza przekazywać danych osobowych do „państwa trzeciego".

10. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane zgodnie z "Jednolitym Rzeczowym Wykazem Akt" Powiatowego Urzędu Pracy w Lublinie.

Wykaz załączników : /oryginały lub kserokopie poświadczone za zgodność z oryginałem /

1. W przypadku Wnioskodawcy działającego w formie spółki cywilnej należy dołączyć kserokopię umowy spółki.

2. Kserokopia dokumentu określającego tytuł prawny do lokalu, w którym będzie tworzone stanowisko pracy w ramach doposażenia lub wyposażenia stanowiska pracy.

3. 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 wymogami ergonomii – Załącznik Nr 1.

4. Uzasadnienie zakupów związanych z wyposażeniem lub doposażeniem stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego, finansowanego ze środków Funduszu Pracy- Załącznik Nr 2.

5. Oświadczenia Wnioskodawcy – Załącznik Nr 3, 3a, 3b.

6. Oświadczenie Wnioskodawcy o otrzymanej pomocy de minimis / w przypadku wniosku składanego przez spółkę cywilną – dodatkowo oświadczenia imienne wszystkich wspólników/– Załącznik Nr 4.

7. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis -Załącznik Nr 5.

8. Oświadczenie podmiotu ubiegającego się o wsparcie w związku z weryfikacją wystąpienia okoliczności i podstaw do zakazu udostępnienia funduszy, środków finansowych lub zasobów gospodarczych oraz udzielenia wsparcia w związku z agresją Rosji wobec Ukrainy- Załącznik Nr 6.

9. Kserokopie świadectw pracy pracowników, z którymi ustał stosunek pracy w okresie 6 miesięcy przed dniem złożenia wniosku (dopuszcza sie anonimizację danych osobowych).
10. W przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku gdy wskazaną formą zabezpieczenia jest weksel z poręczeniem wekslowym (aval) proszę dostarczyć niżej wymienione dokumenty. /Dotyczące zabezpieczenia zwrotu otrzymanej refundacji na wyposażenie stanowiska pracy/ 

a) w przypadku poręczenia przez osobę nie prowadzącą działalności gospodarczej zatrudnionej na umowę o pracę zał. nr 7, 8 i 10 
b) w przypadku poręczenia przez emeryta, rencisty zał. nr 7, 8 
c) w przypadku poręczenia przez osobę prowadzącą działalność gospodarczą zał. nr 7, 8 i 9
Wszystkie załączniki do wniosku będące kserokopiami muszą być poświadczone za zgodność                z oryginałem.

W przypadku wyposażenia więcej niż jednego miejsca pracy proszę wypełnić załącznik nr 1                     i załącznik nr 2 dla każdego wyposażanego stanowiska pracy. 
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