Whpisano do rejestru wnioskow Data wplywu wniosku do PUP:
pod nr:

Whniosek
o refundacje ze srodkéw Funduszu Pracy kosztéw
wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy dla
skierowanego bezrobotnego, opiekuna, poszukujgcego pracy

absolwenta

Podstawa prawna:

e  Art. 46 ust. 1 pkt. 1 Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy,

¢ Rozporzadzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 lipca 2017 r. w sprawie dokonywania z
Funduszu Pracy refundacji kosztéw wyposazenia Ilub doposazenia stanowiska pracy dla skierowanego
bezrobotnego oraz przyznawania $rodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej,

e Ustawa z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy publicznej.

Uwaga:
Whiosek nalezy wypetni¢ czytelnie.

Przyjmowane sg tylko wnioski kompletne i prawidtowo sporzadzone. Wniosek wypetniony nieczytelnie,
niepetny lub podpisany przez nieupowazniong osobe, nie zawierajgcy petnej informacji, bez kompletu
zatgcznikow - NIE BEDZIE ROZPATRYWANY. Wniosek o refundacje moze by¢ uwzgledniony w
przypadku gdy Starosta dysponuje srodkami na jego sfinansowanie. O uwzglednieniu lub odmowie
uwzglednienia wniosku Starosta powiadamia wnioskodawce w terminie 30 dni od dnia zlozenia
kompletnego wniosku. W przypadku nieuwzglednienia wniosku Starosta podaje przyczyne odmowy.

|. DANE WNIOSKUJACEGO

1. Nazwa wnioskodawcy lub w przypadku osoby fizycznej imie i nazwisko:

2. Adres siedziby wnioskodawcy albo adres miejsca zamieszkania:

3.Telefon stuzbowy e-mail stuzbowy
4. Nazwiska i imiona oraz stanowiska stuzbowe oséb upowaznionych do podpisywania

umowy:

Nazwisko i imie stanowisko

Nazwisko i imie stanowisko




5. Imie i nazwisko osoby upowaznionej do kontaktéw z PUP:

Telefon

6. Numer REGON 7.Numer
(Jezeli zostat nadany) NIP

8. Numer EKD / PKD

9. PESEL
(w przypadku osoby fizycznej)

10. Rodzaj dziatalnosci: — wytwdércza, handlowa, ustugowa, budowlana, produkcyjna
(niepotrzebne skresli¢) lub inna (wpisa¢ rodzaj)
11. Data rozpoczecia prowadzenia dziatalnosci:

12. Forma opodatkowania: , %

13. Liczba zatrudnionych pracownikow w okresie 12 miesiecy przed dniem ztozenia

wniosku:
Liczba pracownikow Liczba pracownikow
Lp. | Miesigcirok | w przeliczeniu na petny | Lp. | Miesigc i rok | w przeliczeniu na petny
wymiar czasu pracy wymiar czasu pracy

W przypadku, jezeli we wskazanym wyzej okresie nastgpito rozwigzanie stosunku pracy lub

zmniejszenie wymiaru czasu pracy nalezy podac jego przyczyne:

14. Liczba pracownikdéw w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy na dzieh ztozenia

whniosku
15. Forma prawna prowadzonej dziatalnosci:



16. Wielko$¢ przedsiebiorstwa (zaznaczy¢ wiasciwe):
W rozumieniu ustawy z dnia 6 marca 2018r. - Prawo przedsiebiorcéw

mikroprzedsiebiorca, malty przedsigbiorca,| [Sredni przedsiebiorca,

lub inny (duzy) przedsiebiorca .

Il DANE DOTYCZACE TWORZONYCH MIEJSC PRACY

1. Liczba wyposazanych Iub doposazonych stanowisk pracy dla skierowanych
bezrobotnych, opiekunéw lub poszukujgcych pracy absolwentow:
- podmiot, szkotfa, przedszkole, producent rolny (petny wymiar czasu pracy)
- ztlobek, klub dzieciecy, podmiot Swiadczgcy ustugi rehabilitacyjne (co najmniej potowa
wymiaru czasu pracy) *
2. Dane dotyczgce wyposazonych lub doposazonych stanowisk pracy:

*

Wymagane wyksztatcenie, kwalifikacje,

Liczba umiejetnosci

Nazwa stanowiska pracy miejsc i doswiadczenie zawodowe niezbedne Potozenie stanowiska pracy

pracy* do wykonywania pracy jakie powinien (doktadny adres)
posiada¢ skierowany bezrobotny, opiekun
lub poszukujacy pracy absolwent**

3. Whnioskowana kwota refundaciji (brutto) zt

* planowana liczba osob do zatrudnienia w ramach wyposazonego lub doposazonego stanowiska pracy.

** Wymagane kwalifikacje, umiejetnosci i doswiadczenie zawodowe powinny by¢ zgodne z zatgczong ofertg pracy.



4. Proponowana forma zabezpieczenia zwrotu otrzymanej refundacji kosztow wyposazenia
lub doposazenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego, opiekuna,

poszukujgcego pracy absolwenta:

I Wyszczegodlnienie I

Poreczenie

Weksel z poreczeniem wekslowym (awal)
Gwarancja bankowa
Zastaw na prawach lub rzeczach. Proponowany przedmiot zastawu:

Akt t notarialny o poddaniu sie egzekucji przez dtuznika

I I Blokada s$rodkéw zgromadzonych na rachunku bankowym | | I I

Prawdziwos¢ powyzszego oswiadczenia stwierdzam wlasnorecznym podpisem.

/podpis, pieczeé osoby uprawnionej/

ZALACZNIKI:

1. Kalkulacja wydatkow dla poszczegolnych stanowisk pracy;

2. Oswiadczenie wnioskodawcy;

3. Oswiadczenie poreczycieli o uzyskiwanych dochodach oraz o aktualnych
zobowigzaniach finansowych wg. zatgczonego wzoru;

4. Oswiadczenie o wysokos$ci otrzymanej pomocy de minimis;

5. Formularz informaciji przedstawianych przy ubieganiu sie 0 pomoc de minimis;

6. Zgtoszenie oferty pracy;

7. Oswiadczenie o braku powigzan z osobami lub podmiotami, o ktérych mowa w art. 5|
Rozporzgdzenia (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014r. wzgledem ktérych stosowane sg
srodki sankcyjne.

Dodatkowo do wniosku o refundacje producent rolny dotgcza dokumenty potwierdzajgce
zatrudnienie w okresie ostatnich 6 miesiecy przed dniem ztozenia wniosku, w kazdym miesigcu,
co najmniej 1 pracownika na podstawie stosunku pracy w petnym wymiarze czasu pracy oraz
dokumenty potwierdzajgce jego ubezpieczenie.

* Kserokopie zatgczanych do wniosku dokumentéw powinny zosta¢ potwierdzone za zgodnos¢ z

oryginatem przez wnioskodawce.



Zatacznik nr 1

KALKULACJA WYDATKOW NA WYPOSAZENIE LUB DOPOSAZENIE
DLA POSZCZEGOLNYCH STANOWISK PRACY

Koszt wyposazenia lub doposazenia stanowiska
pracy

Szczegélowa specyfikacja z uwzglednieniem podatku od towarow

Nazwa Liczba .
wydatkéw dot. wyposazenia i ustug

stanowiska miejsc L. .
lub doposazenia stanowiska P . .
pracy pracy* Zrédto finansowania
pracy
Srodki z FP Srodki
wilasne

Prawdziwosé powyzszego oswiadczenia stwierdzam wiasnorecznym podpisem.

/data, podpis i piecze¢ osoby uprawnionej/

*planowana liczba os6b do zatrudnienia w ramach wyposazonego lub doposazonego stanowiska pracy



Zalgcznik nr 2
OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY

Oswiadczam ze:

spetniam warunki, o ktérych mowa w Rozporzgdzeniu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 14 lipca 2017 r. w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundaciji
kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy oraz przyznawania srodkow na
podjecie dziatalnosci gospodarczej;

nie rozwigzatem stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego
przez podmiot albo na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczgcych pracownikow
w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien ziozenia wniosku oraz w
okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundaciji;

nie_obnizylem/obnizytem (zaznaczyé wifasciwe) wymiar czasu pracy pracownika w
okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku oraz w okresie
od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundacji;

do dnia otrzymania refundacji poinformuje o kazdorazowym rozwigzaniu stosunku pracy
z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przez wnioskodawce badz na
mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczgcych pracownikéw;

prowadze dziatalnos¢ gospodarczg, w rozumieniu przepisow o swobodzie dziatalnosci
gospodarczej, przez okres 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia
wniosku, przy czym do wskazanego okresu prowadzenia dziatalnosci gospodarczej nie
wlicza sie okresu zawieszenia dziatalnosci gospodarczej, a w przypadku przedszkola i
szkoty — prowadzenia dziatalnosci na podstawie ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o
systemie oswiaty przez okres 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzieh ztozenia
wniosku (dotyczy podmiotu, przedszkola lub szkoty);

nie zalegam w dniu ztozenia wniosku z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom oraz

z optacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne,
Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, Panstwowy
Fundusz Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych;

nie zalegam w dniu ztozenia wniosku z optacaniem innych danin publicznych;

nie posiadam w dniu ztozenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowigzan
cywilnoprawnych;

w okresie 2 lat przed dniem ziozenia wniosku nie bytem karany za przestepstwo
przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. -
Kodeks karny lub ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002 r. o odpowiedzialnosci podmiotow
zbiorowych za czyny zabronione pod grozbg kary;

posiadam gospodarstwo rolne w rozumieniu przepiséw o podatku rolnym lub prowadze
dziat specjalnej produkcji rolnej w rozumieniu przepisow o podatku dochodowym od osob
fizycznych lub przepiséw o podatku dochodowym od oséb prawnych przez okres co
najmniej 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku (dotyczy
producenta rolnego);



e zatrudniatem w okresie ostatnich 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien
ztozenia wniosku; w kazdym miesigcu, co najmniej 1 pracownika na podstawie stosunku
pracy w petnym wymiarze czasu pracy (dotyczy producenta rolnego);

e zapoznatem sie z trescig Regulaminu w sprawie warunkoéw i trybu dokonywania z
Funduszu Pracy refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy;

Prawdziwos$¢ powyzszego oSwiadczenia stwierdzam wlasnorecznym podpisem.

/data, podpis i piecze¢ osoby uprawnionej/

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Wodzistawiu Slgskim. Kontakt
z Inspektorem Ochrony Danych e-mail: iod@pup-wodzislaw.pl. Wiecej informacji nt. przetwarzania Pani/Pana danych
osobowych https//pup.bip.powiatwodzislawski.pl w zaktadce ochrona danych osobowych, w punkcie informacyjnym i w
kancelarii urzedu.



mailto:iod@pup-wodzislaw.pl
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