
Podstawa prawna: nych
(Dz. U. z 2021 r. poz. 573,

1: A.  
B. Starosta lub prezydent miasta na prawach powiatu.

Adresat: A. Starosta lub prezydent miasta na prawach powiatu.      Funduszu.

A. Dane o wniosku

1. Wniosek1 2. Numer akt

- -

5. NIP 6. PKD

7. Województwo

9. Kod pocztowy 10. Poczta 11. Ulica 12. Nr domu 13. Nr lokalu

14. Telefon2 15. Faks2 16. E-mail

B2. Adres do korespondencji 
17. Kod pocztowy 18. Poczta 19. Ulica 20. Nr domu 21. Nr lokalu

22. Telefon2 23. Faks2 24. E-mail

B3. Dodatkowe informacje
25. Nazwa banku 26. Numer rachunku bankowego

27. Krótki opis

3

29. Forma zabezpieczenia

4

Ostatni rok obrotowy 

Grunty 30. 31. 32.

Budynki 33. 34. 35.

ą 36. 37. 38.

Zapasy 39. 40. 41.

42. 43. 44.

45. 46. 47.

48. 49. 50.

Razem 51. 52. 53.

Ostatni rok obrotowy 
54. 55. 56.

, w tym kredyty 57. 58. 59.

60. 61. 62.

63. 64. 65.

Razem 66. 67. 68.

1 znak 27, 30 72 w przypadku wykazania tych danych w innym wniosku Wn-
   z niniejszym wnioskiem.
2

3 Dla stanowiska pracy, 
  wniosku. 
4 powiatu, 72. 
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69. 70. 71. 72. Nazwa banku

E1. Charakterystyka stanowiska pracy5

73. Nazwa stanowiska pracy 74. Lokalizacja stanowiska pracy

75.
wykonywanych na 

pracy 

76. Wymagane kwalifikacje 77.

i predyspozycji psychicznych

78.

stanowisku 

Lp. 
do refundacji 

6

7

W
ym

ia
r  

cz
as

u 
pr

ac
y8   

K
os

zt
y 

 

st
an

ow
is

ka
 p

ra
cy

9

K
w

ot
a 

 
do

 re
fu

nd
ac

ji 

1 79. 80. 81. 82. 83. 84. 85.

2 86. 87. 88. 89. 90. 91. 92.

3 93. 94. 95. 96. 97. 98. 99.

4 100. 101. 102. 103. 104. 105. 106.

5 107. 108. 109. 110. 111. 112. 113.

6 114. 115. 116. 117. 118. 119. 120.

1: 
 posiadam / 
zalegam /

10 obrotowe —
— roczne rozliczenia podatkowe za ostatnie dwa lata10

ego, 
ch na rachunku za ostatni rok, 

i prawnej formie zabezpieczenia oraz lokatach terminowych. 
e stanem prawnym i faktycznym. –m

zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

- -

- -

5

6

7

8

9 -W.
10
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Inne załączniki:
- pełnomocnictwa w przypadku, gdy wniosek podpisany jest przez osoby upełnomocnione do 

reprezentowania Projektodawcy,

- zaświadczenie z ZUS o niezaleganiu w składkach na ubezpieczenia społeczne za zatrudnionych 
pracowników,

- dokumenty z Urzędu skarbowego: decyzja o ewentualnym zwolnieniu z podatków, zaświadczenie
o niezaleganiu z podatkami,

- oświadczenie – w przypadku gdy wnioskodawca jest płatnikiem VAT, lecz w ramach wnioskowanych do
refundacji kosztów nie może obniżyć kwoty podatku należnego o podatek naliczony,

- wszelkich zaświadczeń o pomocy de minimis, jakie otrzymali w ciągu ostatnich trzech ostatnich lat 
poprzedzających dzień złożenia wniosku



Podstawa  
prawna:

nych 
(Dz. U. z 2021 r. poz. 573

A.  
B. Starosta lub prezydent miasta na prawach powiatu.

Adresat: A. Starosta lub prezydent miasta na prawach powiatu.      Funduszu.

A. Dane 1. Numer akt

3. Kod pocztowy 4. Poczta 5. Ulica 6. Nr domu 7. Nr lokalu

8. Telefon1 9. Faks1 10. E-mail

B. Dane o wniosku
11. Okres sprawozdawczy 12. Wniosek 13. Numer kolejny wniosku2

2. Rok

3

Lp. nazwisko Wymiar czasu pracy 

1 14. 15. 16.

2 17. 18. 19.

3 20. 21. 22.

4 23. 24. 25.

5 26. 27. 28.

6 29. 30. 31.

Razem 32.

D.

Lp. Numer  
fabryczny 

Numer 
inwentarzowy 

Data  
dowodu 

poniesienia 
kosztu 

Numer  
dowodu 

poniesienia 
kosztu 

Kwota  Kwota  
do refundacji4

1 33. 34. 35. 36. 37. 38. 39.

2 40. 41. 42. 43. 44. 45. 46.

3 47. 48. 49. 50. 51. 52. 53.

4 54. 55. 56. 57. 58. 59. 60.

5 61. 62. 63. 64. 65. 66. 67.

6 68. 69. 70. 71. 72. 73. 74.

7 75. 76. 77. 78. 79. 80. 81.

8 82. 83. 84. 85. 86. 87. 88.

9 89. 90. 91. 92. 93. 94. 95.

10 96. 97. 98. 99. 100. 101. 102.

Razem 103. 104.

–ma) 
zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy. 

- -

1

2

3

4    
  

P d t
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