
 

 .............................………….. 

...............................................................…                                                                              (miejscowość i data) 

 Nazwa/firma lub imię i nazwisko w przypadku osoby fizycznej  
 

......................................................……….                       
 Aktualny adres siedziby albo miejsca zamieszkania             
                                         

..................................................................                                

NIP albo PESEL w przypadku osoby fizycznej 
 
……………………………………………………………….      
Dane kontaktowe (nr telefonu, e-mail)     

 

                                                                                                      Starosta Lubaczowski    
                                                                                                       za pośrednictwem  

                                                                                                       Powiatowego Urzędu Pracy     

                      w Lubaczowie 

 

 

WNIOSEK  

O ODROCZENIE TERMINU SPŁATY  ROZŁOŻENIE NA RATY  UMORZENIE                

W CAŁOŚCI LUB CZĘŚCI*) NIENALEŻNIE POBRANEGO ŚWIADCZENIA ALBO 

NALEŻNOŚCI Z TYTUŁU ZWROTU ŚRODKÓW PRZYZNANYCH NA FINANSOWANIE 

FORM POMOCY 

 

 Na podstawie art. 247 ust. 1 i ust. 2 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o  rynku pracy                    

i służbach zatrudnienia wnoszę o: 

1.□ odroczenie terminu 

spłaty………………………………………………………………………(proszę wpisać z jakiego  tytułu np.: 

zasiłek dla bezrobotnych, stypendium, refundacja, jednorazowe środki na podjęcie dział. gosp., bon na zasiedlenie itp.)                                                   

      w kwocie:...............……………... do dnia .......................................... *) 

□ rozłożenie na raty ……………………………………………………………………………….. …… 

(proszę wpisać z jakiego  tytułu np.: zasiłek dla bezrobotnych, stypendium, refundacja, jednorazowe środki na podjęcie dział. gosp., bon na zasiedlenie itp.) 
 

      w kwocie ..............…………….  na...................... rat miesięcznych *) 

2.□ umorzenie w całości ……………………………………………………………………………. 

(proszę wpisać z jakiego  tytułu np.: zasiłek dla bezrobotnych, stypendium, refundacja, jednorazowe środki na podjęcie dział. gosp., bon na zasiedlenie itp.) 
 

     w kwocie:............................... *) 

  □ umorzenie w części……………………………………………………………………………… 

(proszę wpisać z jakiego  tytułu np.: zasiłek dla bezrobotnych, stypendium, refundacja, jednorazowe środki na podjęcie dział. gosp., bon na zasiedlenie itp.) 
 

     w kwocie:............................... *) 

 

 

 

 



 

U Z A S A D N I E N I E 

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

Wnioskodawca prowadzi działalność gospodarczą :*) 

 TAK 

  NIE 

 

 

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

  
                                                                                                 data i podpis wnioskodawcy lub osoby uprawnionej 
*) właściwe zaznaczyć  

 

Załączniki do wniosku: 

I. Wnioskodawca, który nie prowadzi działalności gospodarczej wraz z wnioskiem składa 

oświadczenie o sytuacji majątkowej. 

II. Wnioskodawca, który prowadzi działalność gospodarczą wraz z wnioskiem składa: 

1. Oświadczenie o sytuacji majątkowej . 

2. Wszystkie zaświadczenia o pomocy de minimis oraz pomocy de minimis w rolnictwie lub 

rybołówstwie, jakie   otrzymał  w okresie  3 lat poprzedzających dzień złożenia wniosku albo 

oświadczenie o wielkości tej pomocy otrzymanej w tym  okresie, albo  oświadczenie o 

nieotrzymaniu takiej pomocy w tym okresie; 

3. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis. 

4. Inne dokumenty uzasadniające wniosek, według uznania wnioskodawcy. 


