Miejscowos¢ i data

(Pieczatka Wnioskodawcy)

POWIATOWY URZAD PRACY
W CZARNKOWIE

WNIOSEK

O REFUNDACJE KOSZTOW WYPOSAZENIA LUB DOPOSAZENIA STANOWISKA PRACY

na zasadach okreSlonych w :

1.

2.

1.

Ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
(Dz. U. z 2024r. poz. 475 ze zm.),

Rozporzgdzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 lipca 2017 r.. w sprawie
dokonywania z Funduszu pracy refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia
stanowiska pracy oraz przyznawania $rodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej (Dz.
U. z 2022 r. poz. 243 ze zm.)

Rozporzgdzeniu Komisji (UE) nr 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 r. w sprawie
stosowania art.107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de
minimis ( Dz. Urz. UE L 2023/2831 z 15.12.2023.),

Rozporzgdzeniu Komisji (UE) nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie
stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de
minimis w sektorze rolnym (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013r.),

. Regulaminie refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy dla

skierowanego bezrobotnego Ilub skierowanego poszukujgcego pracy opiekuna Ilub
skierowanego poszukujgcego pracy absolwenta

Whnioskowana kwota refUndacji ........ocoeieieiiiiii e zt

S O . o

Liczba wyposazanych lub doposazanych stanowisk pracy dla*:

[ ] skierowanych bezrobotnych ..............c..coooooii

[ ] skierowanych poszukujgcych pracy opiekunow .........................
[ |skierowanych poszukujgcych pracy absolwentow ........................

*wiasciwe zaznaczy¢

Oznaczenie wnioskodawcy zamierzajgcego wyposazy¢ Ilub doposazyé
stanowisko pacy dla skierowanej osoby:

PelNa NAZWA. ...



3. Adres miejsca WYKONYWANIA PIraCY .......ueuee it itet ettt e e et naaeenens
A, NF IO ONU: e e —————

L= 0T T P
5. Imie i nazwisko osoby do kontaktu............c.cooiii

NEEEIETONU. ..o

L= 0T 1
6. Numer ewidencyjny PESEL (w przypadku osoby fizycznej)...........cccoooviiiiiiiiniinns.
7. Numer w krajowym rejestrze podmiotéw gospodarki narodowej REGON.......................
8. Numer identyfikacji podatkOWE] NIP: ..........uuuiiiiiiiiiiiiieeeieeeeieeveer e rreeereeereeserer e rereeeees
9. Data rozpoczecia dziatalno$ci goSpOdarCze):.........oviuiiiiiiiiii e
10. Symbol podklasy rodzaju prowadzonej dziatalnosci gospodarczej okreslony zgodnie

z Polskg Klasyfikacjg DziatalnoScCi (PKD): ........uviiiiiiiiiiiie e
11. Oznaczenie formy prawnej prowadzonej dziatalno$ci gospodarczej:............cccocvvvuinnnnn.
12. Nazwa banku i numer rachunku bankowego:. ...
13. Liczba aktualnie zatrudnionych pracownikow w zaktadzie pracy na podstawie umowy

o prace (w przeliczeniu na petny Wymiar CZasu PracCy): .......coeveeerueueneneneneneaeanananannns

NA AZIBN oo (w dniu sktadania wniosku)

14.

Liczba os6b zwolnionych w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien
ztozenia wniosku wraz z podaniem przyczyn zwolnienia oraz podaniem artykutu

Kodeksu Pracy, na podstawie ktérego doszto do rozwigzania stosunku pracy:

Liczba zwolnionych oséb Przyczyna zwolnienia — artykut Kodeksu Pracy

15. Informacje o wymiarze czasu pracy:

[ ] skierowanych bezrobotnych ..................oooo
[ ] skierowanych poszukujgcych pracy OpiekUNOW ............ccceviiiiriiiiiinieeeiiiiiiiieenn

[ ] skierowanych poszukujgcych pracy abSOIWENtOW ....................uuuvueeeeeeeeeeeeiiinnnn,



Uwaga !
Dziatalno$¢ musi by¢ prowadzona przez podmiot przez okres 6 miesiecy bezposrednio
poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku, z tym Ze do okresu prowadzenia dziatalnosSci

gospodarczej nie wlicza sie okresu zawieszenia dziatalnosci gospodarczej.

W okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku oraz w okresie
od dnia ztozenia wniosku do dnia refundacji, nie mogto nastgpi¢ zmniejszenie wymiaru czasu
pracy pracownika oraz rozwigzanie stosunku pracy z pracownikiem za wypowiedzeniem
dokonanym przez podmiot lub na mocy porozumienia stron z przyczyn nie dotyczgcych

pracownikow.

Il. Opis tworzonych stanowisk pracy

Stanowisko pracy — to odpowiednio wyposazone miejsce pracy, w ktorym pracownik
wykonuje okredlone zadanie. Stanowisko pracy i rodzaj powinien zosta¢ zdefiniowany przez
Whioskodawce zgodnie z Klasyfikacjg Zawodow i Specjalnoéci stanowigcg zatgcznik do
rozporzagdzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 7 sierpnia 2014 r. w sprawie
klasyfikacji zawodow i specjalnoéci na potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej stosowania (Dz.
U. z 2018 r. poz. 227 ze zm.)

1. Nazwa stanowiska i rodzaj pracy, jaka bedzie wykonywana przez skierowang osobe:

Nazwa zawodu

wedtug Klasyfikacji Zawodéw i Specjalnosci Kod zawodu

Opis zadan wykonywanych w ramach ww. stanowiska pracy (zakres czynnosci)

Wymagane kwalifikacje, umiejetnosci i doswiadczenie zawodowe niezbedne do
wykonywania pracy, jakie powinien spetniac:

[ ] skierowany bezrobotny
L7211 = Vo =
UMIEJEINOSCI. . ..ttt ettt

AOSWIAACZENIE ZAWOUOWE ...\ttt e e e ettt




[ ] skierowany poszukujgcy pracy opiekun
kwalifikacje
umiejetnosci
doswiadczenie zawodowe

[ ] skierowany poszukujgcy pracy absolwent
kwalifikacje
umiejetnosci
doswiadczenie zawodowe

3. Adres miejsca, w ktorym zostang utworzone stanowiska pracy dla:

] skierowanych bezrobotnych

4.

lll. Koszty tworzenia dodatkowego stanowiska pracy
Kalkulacja wydatkéw zwigzanych z wyposazeniem lub doposazeniem stanowiska pracy i

Przewidywany termin utworzenia miejsc pracy do

1.
zrodta ich finansowania:
Srodki finansowe
Lp. Oznaczenie stanowiska pracy Srodki Srodki FP | Inne zrédta
wiasne
Nazwa:
SUMA:




Uwaga !

Refundacji nie podlegajg koszty poniesione przez wnioskodawce przed dniem zawarcia

umowy o refundacje kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy.

Refundacji mogg podlega¢ koszty poniesione przez Whioskodawce na wyposazenie Ilub
doposazenie stanowiska pracy w szczegdblno$ci na zakup Srodkéw trwatych, urzgdzen,
maszyn, w tym Srodkow niezbednych do zapewnienia zgodnoSci Stanowiska pracy z
przepisami BHP i wymaganiami ergonomii, ktére zostang poniesione w terminie wskazanym

W umowie.

W przypadku gdy wnioskodawcy przystuguje prawo do obnizenia kwoty podatku naleznego o
kwote podatku naliczonego zawartego w wykazanych wydatkach lub prawo do zwrotu
podatku naliczonego, woéwczas podmiot, przedszkole, szkota Ilub producent rolny po
otrzymaniu przyznanych Srodkéw zobowigzany bedzie do zwrotu réwnowartosci

odzyskanego podatku od towarow i ustug w ramach przyznanej refundaciji.

2. Szczegbtowa specyfikacja wydatkdw dotyczacych wyposazenia Iub doposazenia
stanowiska pracy w ramach refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska

pracy:

Planowan
i ) . Kwota brutto w zt Wysokosé zakup /
Lp. | Szczegdtowa sp’ecyflkaqa p‘g?at‘l:j" stanowi
wydatkéw . ] _ - _ VAT (%) rzecz
Kwota ogotem | Srodki wiasne | Srodki FP uzywang
TAK/NIE
Nazwa:
SUMA:

* Uwaga - dotyczy zakupu rzeczy uzywanych: wartos¢ zakupu kazdej rzeczy uzywanej nie
moze by¢é wyzsza niz warto$¢ rynkowa, a jednocze$nie warto$¢ kazdej zakupionej rzeczy
uzywanej nie moze by¢ nizsza niz 10 000,00 zt i wczesniej finansowana ze $rodkow

publicznych.



3. Uzasadnienie zwigzku planowanego zakupu z tworzonym stanowiskiem pracy
(w formie: nr poz. — krotkie uzasadnienie):

4, Opis przedsiewziecia :
a) Krotki opis przedsiewziecia:



IV. Proponowana forma zabezpieczenia zwrotu refundacji kosztéw wyposazenia lub
doposazenia stanowiska pracy:

poreczenie, weksel in blanco, weksel z poreczeniem wekslowym (aval), gwarancja

bankowa, zastaw rejestrowy na prawach lub rzeczach, blokada srodkéw zgromadzonych

na rachunku pfatniczym albo akt notarialny o poddaniu sie egzekucji przez dtuznika*

*wiasciwe nalezy podkresli¢

Zabezpieczenie moze zostaC ustanowione w jednej lub  kilku  formach.
Przy zabezpieczeniu w formie weksla in blanco albo aktu notarialnego o poddaniu sie
egzekuciji jest konieczne ustanowienie dodatkowego zabezpieczenia.

Poreczenia moze udzieli¢ osoba fizyczna lub osoba prawna.

Oswiadczam, ze informacje zawarte w niniejszym wniosku sa zgodne z prawda.

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

Upowazniam Powiatowy Urzad Pracy w Czarnkowie do sprawdzenia danych zawartych
we wniosku oraz do ich przetwarzania.

Wyrazam réwniez zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla celow
zwigzanych z przyznaniem refundacji i kontroli realizacji umowy (zgodnie z Ustawg
z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych Dz. U. z 2019 r. poz. 1781).

miejscowosc, data czytelny podpis i piecze¢ Wnioskodawcy
lub osoby upowaznionej do reprezentowania
Whioskodawcy

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z treScia przepisow wymienionych na wstepie
wniosku oraz znana jest mi tresé Regulaminu refundacji kosztow wyposazenia lub
doposazenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego lub skierowanego

poszukujgcego pracy opiekuna lub skierowanego poszukujgcego pracy absolwenta.

miejscowosc, data czytelny podpis i piecze¢ Wnioskodawcy
lub osoby upowaznionej do reprezentowania
Whioskodawcy



Zalaczniki do wniosku — stanowigce integralng czes$¢ wniosku

1. Zatgcznik nr 1 — odwiadczenie w sprawie spetniania warunkéw do otrzymania
srodkéw na wyposazenie lub doposazenie stanowisk pracy;

2. Zalgcznik nr 2 — o$wiadczenie o otrzymanej pomocy publicznej i pomocy de minimis
w zakresie wynikajgcym z art. 37 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r.
0 postepowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy publicznej (Dz. U. z 2023 r. poz.
702);

3. Zalgcznik nr 3 — formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de
minimis, stanowigcy zatgcznik do Rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 30 lipca
2024 r. (Dz. U. z 2024 r.poz. 1206)

Pozostate zataczniki:
4. Oryginat dokumentu potwierdzajgcego stan prawny firmy, o ile nie wynika z wpisu do
CEIDG lub KRS.

5. Dokumentacja proponowanej formy zabezpieczenia zwrotu refundaciji:

Poreczenie:

. Poreczyciel pobierajgcy rente lub emeryture —  przedktada os$wiadczenie o
uzyskiwanych dochodach i aktualnych zobowigzaniach finansowych oraz aktualng decyzje o
wysokosci przyznanej renty lub emerytury,

° Poreczyciel uzyskujgcy dochody z tyt. zatrudnienia — przedktada oswiadczenie
o uzyskiwanych dochodach i aktualnych zobowigzaniach finansowych oraz zaswiadczenie o
zatrudnieniu i wynagrodzeniu. W przypadku zatrudnienia na czas okreslony okres
zatrudnienia nie moze byc¢ krotszy niz 4 lata od dnia podpisania umowy.

. Poreczyciel prowadzgcy dziatalno$¢ gospodarczg — przedktada oswiadczenie o
uzyskiwanych dochodach iaktualnych zobowigzaniach finansowych oraz zeznanie o
wysokosci osiggnietego dochodu w roku podatkowym, poprzedzajgcym dzien ziozenia

wniosku oraz oswiadczenie o uzyskanych dochodach za rok biezgcy

Weksel z poreczeniem wekslowym aval — jw.

Weksel in blanco

Blokada srodkéw na rachunku platniczym - pismo z banku zawierajgce informacje
0 aktualnym stanie srodkéw finansowych na rachunku, okresie trwania lokaty, mozliwosci
ustanowienia blokady srodkéw na rachunku lokaty na rzecz Powiatowego Urzedu Pracy.
Minimalna wymagana wysoko$¢ $rodkéw na rachunku bankowym wynosi 1,3 — krotnos¢

wnioskowanej kwoty dotacji, lokata powinna zosta¢ zatozona na okres co najmniej 4 lat.



Gwarancja bankowa — pismo z banku o mozliwosci udzielenia gwarancji.

Akt notarialny o poddaniu sie egzekucji przez dtuznika - wykazanie posiadanego

majgtku oraz uzyskiwanych dochodow wraz ze stosownymi dokumentami potwierdzajgcymi
ten fakt.

Zastaw na prawach lub rzeczach - majatek, ruchomos$ci podlegajgce zastawieniu

z wykazaniem ich wartosci.

6. oswiadczenie majgtkowe wnioskodawcy i wspétmaltzonka zawierajgce informacje na
temat majatku osobistego i zobowigzan,
7. inne dokumenty do wgladu ustalone przez Urzad zwigzane z planowanym

przedsiewzieciem.

Pouczenie

1. Wniosek nalezy wypetni¢ czytelnie wpisujac tre§¢ w kazdym wyznaczonym punkcie.
Wszystkie poprawki nalezy nanies¢ poprze skreslenie i zaparafowanie.

2. Rozpatrzeniu bedzie podlegat tylko wniosek kompletny i prawidtowo sporzgdzony, gdyz
stanowi on podstawe przyznania refundacji, a nastepnie integralng czes¢ umowy.

3. Whnioski wypetnione nieczytelnie bagdz nie zawierajgce kompletu zatgcznikow
obligatoryjnych oraz posiadajgce nie uwierzytelnione kserokopie dokumentéw czytelnym
podpisem wnioskodawcy lub osoby upowaznionej do reprezentowania wnioskodawcy nie
beda rozpatrywane.

Ztozenie wniosku nie gwarantuje otrzymania srodkéw.

O uwzglednieniu lub odmowie uwzglednienia wniosku wnioskodawca zostanie
powiadomiony w terminie 30 dni od dnia ztozenia wniosku i innych niezbednych do jego
rozpatrzenia dokumentow.

6. Od negatywnego stanowiska Powiatowego urzedu Pracy nie przystuguje odwotanie.

Oswiadczam, ze zapoznalem sie z treScig powyzszego pouczenia i zobowigzuje sie do

przestrzegania jego ustalen.

miejscowos¢, data czytelny podpis i piecze¢ Wnioskodawcy
lub osoby upowaznionej do
reprezentowania Wnioskodawcy



Zatacznik nr 1 do wniosku

o refundacje kosztéw
wyposazenia lub doposazenia
skierowanego bezrobotnego

Oswiadczenie:

Oswiadczam, ze podmiot ubiegajacy sie o pomoc publiczng :

1.

Podmiot, szkota/przedszkole, producent rolny, Ztobek Iub klub dzieciecy, podmiot
Swiadczgcy ustugi rehabilitacyjne* zalega / nie zalega* z wyptacaniem w terminie
wynagrodzen pracownikom.

Podmiot, szkota/przedszkole, producent rolny, Ztobek Ilub klub dzieciecy, podmiot
Swiadczgcy ustugi rehabilitacyjne*™ zalega / nie zalega* z optacaniem w terminie
skladek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenia zdrowotne, Fundusz Pracy,
Fundusz Solidarnosciowy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych,
Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osdb Niepetnosprawnych oraz Fundusz Emerytur
Pomostowych.

Podmiot, szkota/przedszkole, producent rolny, ztobek lub klub dzieciecy, podmiot
swiadczgcy ustugi rehabilitacyjne™  zalega / nie zalega* z optacaniem innych danin
publicznych.

Podmiot, szkota/przedszkole, producent rolny, ztobek lub klub dzieciecy, podmiot
Swiadczgcy ustugi rehabilitacyjne*™ posiada/ nie posiada* nieuregulowane w terminie
zobowigzania cywilnoprawne.

Podmiot prowadzi / nie prowadzi* dziatalno$¢ gospodarczg, w rozumieniu przepisow
Prawo przedsiebiorcow, przez okres 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien
ztozenia wniosku (do okresu prowadzenia dziatalnosci nie wlicza sie okresu zawieszenia
dziatalnosci gospodarczej).

Przedszkole/szkota** prowadzi / nie prowadzi* dziatalno$¢ na podstawie ustawy
z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oswiatowe przez okres 6 miesiecy poprzedzajgcych
dzien ztozenia wniosku.

Producent rolny posiada / nie posiada* gospodarstwo rolne w rozumieniu przepisow
o podatku rolnym lub prowadzi / nie prowadzi* dziat specjalny produkcji rolnej w
rozumieniu przepisow o podatku dochodowym od osoéb fizycznych lub przepiséw o
podatku dochodowym od osob prawnych, przez okres 6 miesiecy bezposrednio
poprzedzajgcych dzieh ztozenia wniosku.

Producent rolny zatrudniat / nie =zatrudnial* w okresie ostatnich 6 miesiecy
bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku, w kazdym miesigcu, co najmniej
1 pracownika na podstawie stosunku pracy w pelnym wymiarze czasu pracy. W
przypadku zatrudnienia co najmniej jednego pracownika nalezy dotgczy¢ dokumenty

potwierdzajace okres zatrudnienia oraz ubezpieczenia.

10



9.

10.

11.

*

*%

Podmiot, szkota/przedszkole, producent rolny, Zziobek lub klub dzieciecy, podmiot
Swiadczacy ustugi rehabilitacyjne*™ byt | nie byt* karany w okresie 2 lat przed dniem
ztozenia wniosku za przestepstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu
ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r.- Kodeks karny (Dz.U. z 2024r. poz.17) lub Ustawy z
dnia 28.10.2002 r. o odpowiedzialnosci podmiotéw zbiorowych za czyny zabronione pod
grozbg kary (Dz. U. z 2023r.poz. 659 ze zm.);

Podmiot, szkota/przedszkole, producent rolny, Ztobek Iub klub dzieciecy, podmiot
Swiadczgcy ustugi rehabilitacyjne*™ rozwigzal/nie rozwiazat * stosunek pracy z
pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przez podmiot, szkote/przedszkole,
producenta rolnego, ztobek Iub klub dzieciecy, podmiot Swiadczgcy ustugi
rehabilitacyjne** albo na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczgcych
pracownikbw w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzieh ztozenia
wniosku oraz nie dokona powyzszej czynnosci w okresie od dnia ztozenia wniosku do
dnia otrzymania refundacii.

Podmiot, szkofa/przedszkole, producent rolny, zlobek lub klub dzieciecy, podmiot
swiadczgcy ustugi rehabilitacyjne*™ obnizyt / nie obnizyt * wymiaru czasu pracy
pracownika w drodze wypowiedzenia dokonanego przez podmiot, szkote/przedszkole,
producenta rolnego, ztobek Ilub klub dzieciecy, podmiot $wiadczgcy ustugi
rehabilitacyjne** albo na mocy porozumienia stron 2z przyczyn niedotyczacych
pracownikbw w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzieh ztozenia
wniosku oraz nie dokona powyzszej czynnosci w okresie od dnia ztozenia wniosku do

dnia otrzymania refundaciji

niewlasciwe skresli¢
niewtasciwe skreslic  (wyjasnienie: szkofa niepubliczna / przedszkole niepubliczne )

Oswiadczam, ze informacje zawarte w niniejszym osSwiadczeniu sg zgodne z prawda.

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

miejscowosc, data czytelny podpis i piecze¢ Wnioskodawcy
lub osoby upowaznionej do
reprezentowania Wnioskodawcy
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Zatacznik nr 2 do wniosku

o refundacje kosztéw
wyposazenia lub doposazenia
skierowanego bezrobotnego

Oswiadczenie
o otrzymanej pomocy publicznej i pomocy ,de minimis”

Informuje, iz:

1. Otrzymatem / nie otrzymatem” w okresie minionych trzech lat pomoc ,de minimis” w

WY SOKOSCI. ..ttt ee ettt ettt e e e e ettt e e e o4 e s et e e e e e e s R e e e et e e e et e e e e e n e e e e e e e e e

2. Otrzymatem / nie otrzymatem® pomocy publicznej w odniesieniu do tych samych
kosztow kwalifikujgcych sie do objecia pomocg na pokrycie ktérych ma by¢ przeznaczona

pomMoc ,de MINIMIS” W WYSOKOSCI ......ouiiiiiiiiiii i et e e e e e e e eereeererreeeeees

3. Otrzymatem / nie otrzymatem” w ciggu roku w ktérym ubiegam sie o pomoc oraz w

ciggu 2 poprzedzajgcych go lat obrotowych pomocy ,de minimis” w rolnictwie w wysokosci

4. Otrzymatem / nie otrzymatem™ w roku w ktérym ubiegam sie o pomoc oraz w ciggu

2 poprzedzajgcych go lat pomocy ,de minimis” w rybotéwstwie w wysokosci

5. Otrzymatem / nie otrzymatem™ pomocy publicznej otrzymanej w odniesieniu do tych
samych kosztéw kwalifikujgcych sie do objecia pomocg na pokrycie ktérych ma byé
przeznaczona pomoc ,de minimis” w rolnictwie lub rybotéwstwie w wysokosci

* niewtasciwe skresli¢

Oswiadczam, ze informacje zawarte w niniejszym osSwiadczeniu sg zgodne z prawda.

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

miejscowos¢, data czytelny podpis i piecze¢ Wnioskodawcy
lub osoby upowaznionej do
reprezentowania Wnioskodawcy
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