Powiatowy Urzad Pracy
w Tarnowie

Tarndéw, dnia..........ccceveevveeennnnnn.

WNIOSEK

o refundacje kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy
(nalezy dokona¢ wyboru jednej z nizej wskazanych grup zaznaczajac odpowiedni kwadrat)

O dia skierowanego bezrobotnego O dla skierowanego poszukujacego
pracy opiekuna osoby niepelnosprawnej’

Podstawa prawna:

- ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2023 r.
poz. 735, z p6zn. zm.),

- ustawa z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczqcych pomocy publicznej
(Dz. U. z 2023 r. poz. 702),

- rozporzadzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 lipca 2017 r. w sprawie dokonywania
z Funduszu Pracy refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy oraz przyznawania
srodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej (Dz. U. z 2022 r. poz. 243),

- rozporzadzenie Komisji (UE) nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108
Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 352 z dnia 24.12.2013 r.,
str. 1, z pdzn. zm.).

I. INFORMACJE OGOLNE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY
Okreslenie wnioskodawcy (odpowiednie zaznaczyc):
[ podmiot prowadzacy dziatalno$é gospodarcza (w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 6 marca
2018 r. Prawo przedsigbiorcow)
[ niepubliczna szkota (prowadzqca dzialalnos¢ na podstawie ustawy z dnia 14 grudnia 2016
roku Prawo oswiatowe)
O] niepubliczne przedszkole (prowadzgce dziatalnosé¢ na podstawie ustawy z dnia 14 grudnia
2016 roku Prawo oswiatowe)
1. Oznaczenie wnioskodawcy:
POINA NMAZWA ..ottt ettt b e bbbt b bbb be e beenbeenees

REPIEZENTOWANY PIZEZ...... oo ieeiieiieie ettt ettt e r e s et et nr e e e e e nneennennre s
Adres siedziby/statego miejsca wykonywania dziatalno$ci gospodarczej.............ccooevviviiinn....
AAreS KOTeSPONAENCYJIIY ... ettt ettt et et e et e e et e e e e e e nenans
Adres miejsca zamieszkania w przypadku 0S0DY FIZYCZNEJ ......cccoveieiiiiiie e

Numer PESEL w przypadku 0SObY fiIZYCZNE]. . ....ceeetiviiiieieieiiesiteeieeiees e e ee e

! Opiekun osoby niepelnosprawnej — niepozostajacy w zatrudnieniu lub niewykonujacy innej pracy zarobkowej cztonek
rodziny w rozumieniu art. 3 ustawy z dnia 4 listopada 2016 r. o wsparciu kobiet w ciazy i rodzin ,,Za zyciem” (Dz. U.
z 2023 r. poz. 1923), opiekujacy si¢ dzieckiem z orzeczeniem o niepetnosprawnosci tacznie ze wskazaniami: koniecznosci
statej lub dtugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoscia samodzielnej
egzystencji oraz koniecznosci statego wspotudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji
i edukacji lub osoba niepelnosprawng ze znacznym stopniem niepelnosprawnosci (z wylaczeniem opiekundéw osoby
niepetnosprawnej pobierajacych $wiadczenie pielggnacyjne lub specjalny zasitek opiekunczy na podstawie przepisow
o $wiadczeniach rodzinnych, lub zasitek dla opiekuna na podstawie przepisow o ustaleniu i wyplacie zasitkow dla
opickunéw).
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Nrtelefonu.........cooooviciiiii B-MAL..ccoiiiiii
Data rozpoczecia prowadzenia dzialalnoSCi .......cvevevviieiiiieiie e
Forma prawna prowadzonej dzialalnosSCi ........cocveviiiiiiiie e

Nazwa banku i numer rachunku bankOWEQgO0 ..........cccocviiiiiiiciecc e e

Symbol podklasy Zgodnie Z PKD.........cccuciiiiiecc e st sttt ns

2. Rodzaj prowadzonej dzialalnoSci (KrOtki OPIS). ... .euuriniieii e

3. Dane dotyczace stanu zatrudnienia:

- aktualna (na dzien zlozenia wniosku) liczba zatrudnionych pracownikéw w przeliczeniu na petny

wymiar Czasu PraCy........oceeeveeeerineenennnnnns. , W tym: na miejscach refundowanych
Z Funduszu Pracy.........ccoevvevinninnnn. y,PFRON...........cceoeinns
- liczba 0s6b odbywajacych staz, na podstawie skierowan z wszystkich urzedoéw pracy..............

- liczba zatrudnionych pracownikow w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy W oKresie

ostatnich 6 miesiecy poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku:

miesiac i rok

Liczba zatrudnionych
pracownikoéw (w przeliczeniu

na pelny wymiar czasu pracy)
W przypadku zmniejszenia stanu zatrudnienia nalezy ponizej podaé¢ sposob rozwigzania stosunku
pracy (tryb zgodnie z Kodeksem pracy)

4.  Proponowana forma zabezpieczenia Zwrotu refundacji............cooeveireneniniiie e

Il. KONTAKT

1. Osoba do kontaktu ze Strony PraCOAWCY ............cceierieiriririeniesie st
NrtelefonU... ..o w godzinach od..........ccccoc....... o [o TR

2. Zgloszenie si¢ kandydata do pracodawcy w godzinach od..........ccco..e. L4 [ TR
16 =L TSP PSP PRTR PRSP
WYMAGANE AOKUMENTY ...ttt ettt sttt e e bestenaeeneeeeeneenaenaennean

I11. KWOTA PRZEZNACZONA NA PRZEDSIEWZIECIE

1. Liczba wyposazanych lub doposazanych stanowisk pracy...........ccooeviiiiiiiiiiiiiininniineennens

2. Wymiar czasu pracy’ w przypadku doposazania lub wyposazania stanowiska pracy dla
skierowanego(-ych) poszukujacego(-ych) pracy opiekuna(-6w) osoby niepelnosprawnej
(co najmniej potowa WYMIATU CZASU PIACY) +.uvnrenrententententetententeeenteatenteneeeeeenneneeneenesn

3. Whnioskowana kwota refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy

2 Skierowany do pracy w ramach refundacji kosztéw doposazenia lub wyposazenia stanowiska pracy bezrobotny musi by¢
zatrudniony w pelnym wymiarze czasu pracy.
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IV. DANE DOTYCZACE STANOWISK PRACY

1.

NAZWA STANOWISKA ...ttt ettt ettt e sbe et e e et e sae e e e ee e e sreeneesaeeneeneeneeas
kod zawodu wedlug klasyfikacji zawodOw 1 SPecjalnosCi.........ccevvierierireriricee e
Miejsce wykonywania pracy przez skierowanego bezrobotnego / poszukujacego pracy opiekuna
0SODY NIEPEINOSPIAWIIE] . ... ettt e e,
Whioskodawca (odpowiednie zaznaczyc):

[ zapewnia dojazd do MIEJSCA PIACY Z ...

[ nie zapewnia dojazdu do miejsca pracy.

System i rozklad czasu pracy:

Umowa o prace na czas okre$lony na okres ........ miesieCy / czas nieokre$lony (niepotrzebne skresli¢)
SYSEEM WYNAGFAUZANIA. 1...ecveiveeviitieie e steeteeste e eteestestesteste e e besreeseebesbeaseesaeseesbeesbestestesbeessebesreeneensenes

Rodzaj pracy, jaka bedzie wykonywana przez skierowanego(-ych) bezrobotnego(-ych) /
skierowanych  poszukujgcego(-ych)  pracy  opiekuna(-6w)  osoby  niepelnosprawnej
(zakres obowigzkoéw - prosze poda¢ maksymalnie trzy podstawowe obowigzki):

Wysokos$¢ proponowanego wynagrodzenia brutto dla skierowanego(-ych) bezrobotnego(-ych) /
skierowanego(-ych) opiekuna(-6w) osoby niepetnosprawne; .........cccocvveveveererveriennnn. zt

Wymagane kwalifikacje, umiej¢tnosci i doswiadczenie zawodowe niezbedne do wykonywania
pracy, jakie powinien posiada¢ skierowany bezrobotny / poszukujacy pracy opiekun osoby
niepelnosprawnej, okres§lone w przepisach wydanych na podstawie art. 35 ust. 5 ustawy

0 promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy:

Inne wymagania
Kwalifikacje (umiejetnosci, uprawnienia,

(poziom, kierunek wyksztalcenia) doswiadczenie zawodowe,

znajomos$¢ jezykow obcych)

Lp. | Nazwa stanowiska




V. DANE DOTYCZACE SRODKOW I ICH WYKORZYSTANIA

1. Uzasadnienie zakupow pod katem ich celowosci, niezbednosci i przydatnos$ci w wykorzystaniu do

pracy na refundowanym stanowisku

2. Kalkulacja wydatkéw na wyposazenie lub doposazenie poszczegdlnych stanowisk pracy i zrodta

ich finansowania

Lp. Nazvya Llcgba Rodzaj wydatkéw Ko_sz'g do_ _ Zrbddia _
stanowiska 0sOb poniesienia finansowania

1.

2.

RAZEM




3. Szczegotowa specyfikacja i harmonogram wydatkéw dotyczacych wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy, w szczegolnosci na zakup srodkow
trwatych, urzadzen, maszyn, w tym $rodkow niezbednych do zapewnienia zgodnosci stanowiska pracy z przepisami bezpieczenstwa i higieny pracy oraz
wymaganiami ergonomii.

; Wyposazenie Cena w zt Kwota do Termin
Lp. Nazvya Term_ln . Wyszczegodlnienie wydatkow Tlos¢/j.m. , (brutto) refundacji zakupu
stanowiska zatrudnienia nowe | uzywane
(brutto)
1.
2.
RAZEM




V1. OSWIADCZENIA PODMIOTU PROWADZACEGO DZIALALNOSC GOSPODARCZA,
NIEPUBLICZNEJ SZKOLY, NIEPUBLICZNEGO PRZEDSZKOLA

1. Nie zalegam w dniu zloZzenia wniosku z wyplacaniem wynagrodzen pracownikom oraz
z optacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz
Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, Panstwowy Fundusz Rehabilitacji
Os6b Niepelnosprawnych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych;

2. Nie zalegam w dniu ztozenia wniosku z optacaniem innych danin publicznych;

3. Nie posiadam w dniu zlozenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowigzan
cywilnoprawnych;

4. Prowadze dziatalnos$¢ (zaznaczy¢ odpowiednie):

O gospodarcza w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsigbiorcow

(Dz. U. z 2023 r. poz. 221, z pdézn. zm.) przez okres co najmniej 6 miesi¢gcy bezposrednio

poprzedzajacych dzien zioZenia wniosku?®,

O na podstawie ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo o$wiatowe (Dz. U. z 2023 r. poz. 900,

z pozn. zm.) przez okres co najmniej 6 miesigcy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia

wniosku;

5. W okresie 2 lat przed dniem zlozenia wniosku nie bylem karany za przestgpstwo przeciwko
obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny
(Dz. U. z 2024 r. poz. 17) lub ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002 r. o odpowiedzialnosci
podmiotéw zbiorowych za czyny zabronione pod grozba kary (Dz. U. z 2023 r. poz. 659, z pozn.
zm.). Jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego osSwiadczenia;

6. Spelmiam warunki okreslone w rozporzadzeniu Komisji (UE) nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia
2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do
pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 352 z dnia 24.12.2013 r., str. 1, z p6zn. zm.);

7. W okresie 6 miesi¢gcy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku nie rozwigzatem
stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia badz na mocy porozumienia stron
z przyczyn niedotyczacych pracownikow oraz (zaznaczy¢ odpowiednie):

O nie obnizylem wymiaru czasu pracy pracownika;

O obnizylem wymiar czasu pracy pracownika na podstawie art. 15g ust. 8* lub art. 15gb
ust. 1 pkt 1° ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych
z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych chordb zakaznych oraz
wywolanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. z 2023 r. poz. 1327, z pdzn. zm.) zwanej dalej
,ustawg COVID-19” lub na podstawie aneksu do umowy zawartej ze starostg w zwigzku
z art. 15zzf ustawy COVID-19.

8. W okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundacji nie rozwigze stosunku pracy
z pracownikiem w drodze wypowiedzenia, badz na mocy porozumienia stron z przyczyn
niedotyczacych pracownikow oraz (zaznaczy¢ odpowiednie):

O nie obnize wymiaru czasu pracy pracownika;

O zamierzam obnizy¢ wymiar czasu pracy pracownika na podstawie art. 15g ust. 84 lub art. 15gb
ust. 1 pkt 1° ustawy COVID-19 lub na podstawie aneksu do umowy zawartej ze starostg
w zwiazku z art. 15zzf ustawy COVID-19.

9. W okresie 365 dni przed zloZzeniem wniosku zostalem / nie zostalem™ ukarany lub zostalem /
nie zostalem* skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisow prawa pracy, albo
jestem / nie jestem™ objety postepowaniem dotyczgcym naruszenia przepisOw prawa pracy;

10. Nie jestem w stanie likwidacji lub upadtosci;

11. W okresie obejmujacym biezacy rok podatkowy oraz poprzedzajace go dwa lata podatkowe
otrzymalem / nie otrzymalem* $rodkow stanowigcych pomoc publiczng de minimis;

12. Wyrazam zgod¢ na przeprowadzenie kontroli przez Urzad na temat stanu przygotowan
i uzasadnionych potrzeb wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy dla skierowanego
bezrobotnego / poszukujgcego pracy opiekuna osoby niepelnosprawne;j;

*niewlasciwe skresli¢

3 do okresu prowadzenia dziatalnosci gospodarczej nie wlicza sie okresu zawieszenia dziatalnosci gospodarczej.
4 dotyczy podmiotu prowadzacego dziatalno$¢ gospodarcza.
S dotyczy podmiotu prowadzacego dziatalnosé gospodarcza, niepublicznej szkoly, niepublicznego przedszkola.
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13. Dane zawarte w KRS udostepnione przez Centralng Informacje¢ Krajowego Rejestru Sadowego na
stronie internetowej Ministerstwa Sprawiedliwo$ci na dzien zlozenia wniosku sg aktualne /
nieaktualne / nie dotyczy*;

14. Dane zawarte w Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnos$ci Gospodarczej udostgpnione na
stronie internetowej Ministerstwa Rozwoju i Technologii na dzien ztozenia wniosku sg aktualne /
nieaktualne / nie dotyczy*;

15. Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z trescia Zasad dokonywania refundacji kosztow wyposazenia
lub doposazenia stanowiska pracy w Powiatowym Urzedzie Pracy W Tarnowie, zamieszczonych
na stronie internetowej www.tarnow.praca.gov.pl.

*niewlasciwe skresli¢

Swiadomy odpowiedzialno$ci za podanie nieprawdziwej informacji o§wiadczam, ze dane
i oSwiadczenia zawarte w niniejszym wniosku sa zgodne z prawda.

(miejscowos¢, data) (pieczeé, podpis wnioskodawcy)

UWAGI OGOLNE

1. Wniosek niekompletny i nieprawidtowo sporzadzony nie moze zosta¢ uwzgledniony.

2. W przypadku, gdy w okresie pomiedzy rozpatrzeniem wniosku a zawarciem umowy zostanie
ogloszona nowa nizsza kwota przecietnego wynagrodzenia, kwota przyznanej refundacji zostanie
odpowiednio zmieniona.

3. W uzasadnionych przypadkach Urzad moze zobowigza¢ wnioskodawce do przedstawienia
wyceny nowej rzeczy, w szczeg6lnosci w przypadku gdy nie zostaly wskazane parametry
techniczne lub inne cechy identyfikujace nabyta rzecz, jezeli ich brak powoduje, Ze ustalenie jej
wartosci rynkowej jest utrudnione lub wymaga wiedzy specjalistyczne;j.

Wycena rzeczoznawcy nie moze by¢ sporzadzona wcze$niej niz 3 miesiace przed nabyciem
rzeczy i jest dokonywana na koszt wnioskodawcy.

(podpis wnioskodawcy)


http://www.tarnow.praca.gov.pl/

ZAY ACZNIKI:

Lo

> w

Oswiadczenie stanowigce zatgcznik nr 1 do wniosku.

Klauzula informacyjna (dotyczy oséb fizycznych prowadzacych dzialalno$é¢ gospodarcza).
W przypadku spotek cywilnych klauzulg informacyjng przedktada kazdy ze wspolnikow spotki
cywilnej.

Umowa spotki w przypadku spotek cywilnych — kserokopia wraz z oryginalem do wgladu,
Zaswiadczenie o wpisie do ewidencji szkot i placowek niepublicznych -  kserokopia wraz
z oryginatem do wgladu (dotyczy niepublicznych szkoél i przedszkoli).

Zaswiadczenie 0 numerze identyfikacyjnym REGON — kserokopia wraz z oryginatem do wgladu
(dotyczy niepublicznych szkot i przedszkoli).

Zaswiadczenie 0 numerze identyfikacji podatkowej NIP - kserokopia wraz z oryginatem do
wgladu (dotyczy niepublicznych szkél i przedszkoli).

Koncesja, zezwolenie lub innego rodzaju uprawnienia, jezeli przepisy ustaw szczeg6lnych
uzalezniaja podejmowanie i wykonywanie dziatalnosci gospodarczej od obowiazku ich uzyskania
- kserokopia wraz z oryginatem do wgladu.

Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis, ktéorego wzor
okresla zatgcznik nr 1 do rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 29 marca 2010 r. w sprawie
zakresu informacji przedstawianych przez podmiot ubiegajacy si¢ o pomoc de minimis
(Dz. U. z 2024 r. poz. 40).

W przypadku otrzymania pomocy de minimis - zaswiadczenia o udzielonej pomocy publicznej
de minimis obejmujgce biezacy rok podatkowy oraz poprzedzajace go dwa lata podatkowe -
kserokopia wraz z oryginalem do wgladu albo o$wiadczenie o wielkosci pomocy de minimis
otrzymanej w tym okresie.

Szczegdtowe informacje na temat instrumentow i ushug rynku pracy wspierajacych pracodawcow
sa zamieszCzone na tablicach informacyjnych w siedzibie Powiatowego Urzedu Pracy w Tarnowie,
pl. gen. J. Bema 3 oraz na stronie internetowej www.tarnow.praca.gov.pl
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