
 

                                            

  POWIATOWY URZĄD PRACY  

  w LUBLINIE 
  REGON: 431214322  

   NIP: 712-25-25-279 

20-209 Lublin, ul. Mełgiewska 11c, tel. (0-81) 745 18 16; fax (0-81) 745 18 17;  e-mail: urzad@puplublin.pl  

                                                                                           

  Lublin, dnia…………….…….. 

 

………………………………. 

Pieczęć firmowa wnioskodawcy 

      

WNIOSEK O  REFUNDACJĘ 

z Funduszu Pracy kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy dla skierowanego 

bezrobotnego 

 

Podstawa prawna: 

 Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach  rynku pracy                           

(Dz.U. z 2019 r., poz. 1482) 

 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 2017 r. poz.1380) 

 

  

CZĘŚĆ A – DANE PODMIOTU, PRZEDSZKOLA, SZKOŁY LUB PRODUCENTA 

ROLNEGO: 

 

1. Nazwa i adres siedziby: 

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

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

 

2. Imię i nazwisko, miejsce zamieszkania (w przypadku osoby fizycznej): 

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

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

 

3. tel. ……………..………………… tel kom. …………….……………….. fax……………............ 

 

4. Nazwisko , imię (stanowisko służbowe), telefon osoby uprawnionej do reprezentacji                              

z Urzędem .……………………………………................................................................................. 

 

5. Nazwisko , imię (stanowisko służbowe), telefon osoby uprawnionej do kontaktu                            

z Urzędem ………………………………………………………………………………………….. 

 

6. REGON ………..……………………….                    PKD ....................…………...………….…..  
 

        NIP ……………………………… PESEL (w przypadku osoby fizycznej):  ……………….………….. 

 

7.  Nr konta bankowego .....................…………………………………………………………….......... 

 

8. Rodzaj prowadzonej działalności …………………………………………………………………… 

 

9. Data rozpoczęcia działalności ……………… ......................……………………………………….. 

 

10. Oznaczenie formy prawnej prowadzonej działalności …...…………………………….....…...…… 

 

 

mailto:urzad@puplublin.pl


 

 

11. Forma opodatkowania  

 karta podatkowa   

 księga przychodów i rozchodów * ………% 

 pełna księgowość * ………% 

 ryczałt od przychodów ewidencjonowanych * ………% 

 procent opodatkowania 

 

12. Stan zatrudnienia, w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy, na dzień złożenia wniosku 

wynosi .......…………. osób w tym: 

a. liczba osób zatrudnionych na czas określony.................……………………….………..……….  

b. liczba osób zatrudnionych na czas nieokreślony.........................…………………....................... 

 

13.  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 – DANE DOTYCZĄCE  STANOWISK PRACY WYPOSAŻONYCH LUB 

DOPOSAŻONYCH ZE ŚRODKÓW FUNDUSZU PRACY, NA KTÓRYCH PODEJMĄ 

ZATRUDNIENIE OSOBY BEZROBOTNE SKIEROWANE PRZEZ URZĄD PRACY 

 

14. Dane dotyczące wnioskowanej refundacji z Funduszu Pracy: 

 

a. kwota refundacji ogółem ............……………………………………………………………… zł 

b. liczba tworzonych dodatkowych miejsc pracy w ramach refundacji: ...............…………………  

 

15. Rodzaj pracy i opis stanowisk pracy, na których zatrudnieni zostaną skierowani bezrobotni: 

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

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

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

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

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

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

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

 

16. Wymagane kwalifikacje, umiejętności i doświadczenie zawodowe oraz inne wymagania 

niezbędne do wykonywania pracy, jakie powinien spełniać bezrobotny. 
 

Nazwa stanowiska 

pracy* 

Kod 

zawodu* 

Liczba 

miejsc pracy 

Kwalifikacje, umiejętności, doświadczenie 

zawodowe
 

 

 

 

   

 

 

 

   

 

 

 

   

 Zgodnie z Rozporządzenie m Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 7 sierpnia 2014 r. w sprawie klasyfikacji zawodów 
i specjalności na potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej stosowania 

 

 



 

 

17. Proponowany okres zatrudnienia osób bezrobotnych na dodatkowych miejscach pracy: 

 czas określony – podać jaki …………………………………………………... 

 czas nieokreślony 

 

18. Lokalizacja tworzenia dodatkowych miejsc pracy /adres/ -w przypadku różnych lokalizacji dla 

poszczególnych stanowisk proszę podać wszystkie (z przypisaniem do poszczególnych 

stanowisk): …………………………………………………………………………………………. 

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

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

 

19. Tytuł prawny do lokalu, w którym ma zostać utworzone stanowisko pracy……….………...…….. 

 

20. Szczegółowe informacje o pracy:  

- godz. rozpoczęcia  ……………………………………………………………………………..…. 

- zmianowość .……………………………………………………………………………......…….. 

- system wynagradzania ...........................………….………………………………………….…… 

- proponowane wynagrodzenie…………………..….……………………………………………… 

        - stopa % składki na ubezpieczenie wypadkowe ……………………………...…………………… 
 

21.  Przewidywany miesięczny  koszt   zatrudnienia   skierowanych  bezrobotnych  na   dodatkowym 

  miejscu pracy: 

- wynagrodzenie ...........................................................…………………………………………….. 

- składka ubezpieczenia społecznego .............................................................……...………………. 

- inne .........................................................……….………………………………………………… 

 

22. Koszt, jaki zostanie poniesiony przez Pracodawcę w okresie 24 miesięcy z tytułu zatrudnienia  

skierowanych bezrobotnych (wynagrodzenia brutto + składki ZUS) 

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

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

 

23.  Jako formę zabezpieczenia zwrotu refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska 

pracy proponuję: / zaznaczyć właściwe/ 

  poręczenie  

  weksel z poręczeniem wekslowym (aval) 

  gwarancję bankową  

  zastaw na prawach lub rzeczach  

  blokadę rachunku bankowego  

  akt notarialny o poddaniu się egzekucji 

 

24. Dodatkowe informacje ....................................................................................................................... 

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

 

 

 

 

 

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

/pieczęć i podpis głównego księgowego/                                 /pieczęć i podpis Wnioskodawcy/ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

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. Kalkulacja wydatków dla poszczególnych stanowisk pracy i źródła ich finansowania oraz  

szczegółowa specyfikacja i harmonogram wydatków dotyczących  wyposażenia i doposażenia 

stanowisk pracy wraz z uzasadnieniem, 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 podmiotu, przedszkola, szkoły lub producenta rolnego – Załącznik Nr 3. 

6. Oświadczenie o otrzymanie pomocy publicznej i 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 do Rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 29 marca 2010r. w sprawie zakresu 

informacji przedstawianych przez podmiot ubiegający się o pomoc de minimis                                              

(Dz. U. Nr 53, poz. 311 ze zm.) lub formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się 

o pomoc de minimis w rolnictwie /załącznik do Rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 

11 czerwca 2010r. w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmioty ubiegające 

się o pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie (Dz. U. Nr 121, poz. 810) -Załącznik 

Nr 5. 

8. Kserokopie świadectw pracy pracowników, z którymi ustał stosunek pracy w okresie 

6 miesięcy przed dniem złożenia wniosku (dopuszcza sie anonimizację danych osobowych). 

9. 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 

 Oświadczenie potwierdzające wysokość uzyskanych miesięcznych dochodów- 

Załącznik Nr 6, 

 Załącznik Nr 7. 

b) w przypadku poręczenia przez osobę prowadzącą działalność gospodarczą  

 Kserokopię deklaracji PIT za ostatni rok potwierdzoną przyjęciem przez  

Urząd Skarbowy. 

 Załącznik Nr 7, 

 Oświadczenie poręczyciela - Załącznik Nr 8. 

 

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.  
 


