Indywidualna karta oceny formalnej wnioskéw o udzielenie z Funduszu Pracy refundacji kosztéw wyposazenia
lub doposazenia stanowiska pracy

Whioskodawca bedacy producentem rolnym

Dane wnioskodawcy

Numer sprawy

Lp. Kryteria oceny formalnej tak/nie/nie
dotyczy

1. Whiosek sporzadzony jest na wtasciwym formularzu, czytelnie i w jezyku polskim

2. Whiosek zawiera wszystkie strony

3. Whiosek jest podpisany przez wnioskodawce

Whioskodawca oswiadczyt, iz na dzien ztozenia wniosku spetnia warunki okreslone w ustawie o rynku pracy

i stuzbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025r. poz. 620)

Weryfikacja
na podstawie
posiadanych
danych
i dostepnych
rejestrow
publicznych

Oswiadczenie
wnioskodawcy

Whnioskodawca, osoby reprezentujagce wnioskodawce i osoby
zarzadzajgce wnioskodawcg w okresie ostatnich 2 lat nie byt/
byt* prawomocnie skazany za przestepstwo sktadania fatszywych
zeznan lub oswiadczen, przestepstwo przeciwko wiarygodnosci
dokumentéw lub przeciwko obrotowi gospodarczemu i interesom
majagtkowym w obrocie cywilnoprawnym na podstawie ustawy z
dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny, za przestepstwo skarbowe
na podstawie ustawy z dnia 10 wrzesnia 1999 r. — Kodeks karny
skarbowy lub za odpowiedni czyn zabroniony okreslony w

przepisach prawa obcego.

W okresie ostatnich 6 miesiecy wnioskodawca nie zmniejszyt /
zmniejszyt* wymiar czasu pracy i stan zatrudnienia pracownikéw
z przyczyn dotyczacych zaktadu pracy, a w przypadku
zmniejszenia wymiaru czasu pracy lub stanu zatrudnienia z
innych przyczyn — uzupetnit / nie uzupetnit / nie dotyczy* wymiar

czasu pracy lub stan zatrudnienia.

Whnioskodawca nie dopetnit / dopetnit* obowigzek optacania
sktadek na ubezpieczenia spoteczne, na ubezpieczenie
6. zdrowotne, na Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych
Swiadczen Pracowniczych, Fundusz Solidarnosciowy oraz na

Fundusz Emerytur Pomostowych.




Whioskodawca nie zgtosit / zgtosit* do ubezpieczen spotecznych
pracownikéw lub inne osoby podlegajace obowigzkowi

zgtoszenia do ubezpieczen.

Whnioskodawca nie zalega / zalega* z wyptacaniem wynagrodzen
pracownikom, z optacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenia
spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz
Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, Fundusz
Solidarnosciowy i Fundusz Emerytur Pomostowych oraz z
wptatami  na  Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osoéb

Niepetnosprawnych.

Whnioskodawca nie zalega / zalega* z optacaniem naleznych
sktadek na ubezpieczenie spoteczne rolnikéw lub na

ubezpieczenie zdrowotne.

10.

Whnioskodawca nie zalega / zalega* z optacaniem innych danin

publicznych.

11.

Whnioskodawca nie posiada / posiada* zalegtos$ci podatkowych

12.

Whnioskodawca nie posiada/ posiada* nieuregulowanych w

terminie zobowigzan cywilnoprawnych.

13.

Whnioskodawca posiada gospodarstwo rolne / nie posiada
gospodarstwa rolnego* lub prowadzi dziaty specjalne produkciji

rolnej / nie prowadzi dziatéw specjalnych produkcji rolnej*.

14.

W okresie ostatnich 6 miesiecy wnioskodawca zatrudniat / nie
zatrudniat* w kazdym miesigcu co najmniej jednego pracownika w

petnym wymiarze czasu pracy.

15.

Whnioskodawca spetnia/ nie spetnia* wszystkie warunki okreslone
w Procedurze rozpatrywania wnioskéw o udzielenie z Funduszu
Pracy refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia
stanowiska pracy w PUP w Kos$cianie wprowadzonej Zarzadzeniem
nr 53/25 Starosty Koscianskiego z dnia 16 czerwca 2025r.

dostepnej na stronie internetowej Urzedu lub w siedzibie Urzedu.




Weryfikacja danych ujetych we wniosku przez wnioskodawce na podstawie posiadanych danych i
dostepnych rejestrow publicznych:

System Syriusz ustuga ZUS - liczba osob zgtoszonych do ubezpieczonych

16. i

pracownikow.

Ministerstwo Finanséw / www.podatki.gov.pl/wykaz-podatnikow-vat-wyszukiwarka
17. - prawo do obnizenia podatku od towardw i ustug naleznego o kwote podatku

naliczonego (status podatnika podatku VAT).

WNIOSEK:
Spetnia wymogi formalne*
Nie spetnia wymogow formalnych*

*wtasciwe podkreslic¢

Data i podpis osoby sprawdzajgcej


http://www.podatki.gov.pl/wykaz-podatnikow-vat

