
 
 

 

Indywidualna karta oceny formalnej wniosków o udzielenie z Funduszu Pracy refundacji kosztów 

wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy  

 

Wnioskodawca będący producentem rolnym 

 

Dane wnioskodawcy 
 

 

Numer sprawy 
 

 

Lp. Kryteria oceny formalnej  Tak/Nie 

1. Wniosek sporządzony jest na właściwym formularzu, czytelnie i w języku polskim  

2. Wniosek zawiera wszystkie strony  

3. Wniosek jest podpisany przez wnioskodawcę.  

Wnioskodawca oświadczył, iż spełnia warunki określone w rozporządzeniu Ministra Rodziny, Pracy                  
i Polityki Społecznej z dnia 14 lipca 2017 r. w sprawie dokonania z Funduszu Pracy refundacji kosztów 
wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy oraz przyznawania środków na podjęcie działalności 
gospodarczej  t.j. (Dz. U. z 2022 r. poz. 243). tj.:  

4. 

nie rozwiązał stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia 
dokonanego przez wnioskodawcę albo na mocy porozumienia stron z przyczyn 
niedotyczących pracowników w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających 
dzień złożenia wniosku 

 

 

5. 

nie rozwiąże stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego 

przez wnioskodawcę albo na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczących 

pracowników w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia otrzymania refundacji 

 

 

6. 

nie obniżył wymiaru czasu pracy pracownika w okresie 6 miesięcy bezpośrednio 

poprzedzających dzień złożenia wniosku 

 

 

7. 

nie obniży wymiaru czasu pracy pracownika w okresie od dnia złożenia wniosku do 

dnia otrzymania refundacji 

 

 

8. 

nie zalega w dniu złożenia wniosku z wypłacaniem wynagrodzeń pracownikom oraz 

z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenie 

zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych, 

Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych oraz Fundusz Emerytur 

Pomostowych 

 

 

9. 

nie zalega w dniu złożenia wniosku z opłacaniem w terminie innych danin 

publicznych 

 

 

10. 

nie posiada w dniu złożenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowiązań 
cywilnoprawnych 

 

 

11. 

w okresie 2 lat przed dniem złożenia wniosku nie był karany za przestępstwo 

przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – 

Kodeks karny t.j. (Dz. U. z 2022 r. poz. 1138, z późn. zm.) lub ustawy z dnia                               

28 października 2002 r. o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny 

zabronione pod groźbą kary (Dz. U. z 2020 r. poz. 358, z późn. zm.) 

 

 

12. 

posiada gospodarstwo rolne w rozumieniu przepisów o podatku rolnym lub prowadzi 

działy specjalne produkcji rolnej w rozumieniu przepisów o podatku dochodowym od 

osób fizycznych lub przepisów o podatku dochodowym od osób prawnych, przez 

okres co najmniej 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku 

 



 

 

13. 

dołączył do wniosku 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 

 

 

14. 

w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku, obniżył 

wymiar czasu pracy pracownika na  podstawie  art. 15gb  ust. 1 pkt 1 ustawy  z dnia  

2 marca  2020r. o szczególnych rozwiązaniach związanych z zapobieganiem, 

przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19, innych chorób zakaźnych oraz 

wywołanych nimi sytuacji kryzysowych zwanej dalej „ustawą  COVID-19” lub  na  

podstawie  aneksu  do  umowy  zawartej  ze  starostą  w związku  z art. 15zzf  ustawy 

COVID-19 

 

 

15. 

zamierza obniżyć wymiar czasu pracy pracownika w okresie od dnia złożenia 

wniosku do dnia otrzymania  refundacji  na  podstawie  art. 15gb  ust. 1 pkt 1  ustawy 

z dnia  2 marca  2020r. o szczególnych rozwiązaniach związanych z zapobieganiem, 

przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19, innych chorób zakaźnych oraz 

wywołanych nimi sytuacji kryzysowych zwanej dalej „ustawą  COVID-19” lub  na  

podstawie  aneksu  do  umowy  zawartej  ze  starostą  w związku  z art. 15zzf  ustawy 

COVID-19 

 

 

 

WNIOSEK: 

Spełnia wymogi formalne* 

 

Nie spełnia wymogów formalnych*     

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

                                                                                                                       Data i podpis osoby sprawdzającej 

*właściwe podkreślić                                                                                       


