(miejscowos$é, data)

(pieczatka firmowa Pracodawcy)

Powiatowy Urzad Pracy
w Bitgoraju

WNIOSEK
o przyznanie pracodawcy refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia
stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego.
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Osoba upowazniona do dziatania w imieniu zaktadu pracy .......ccccceceeereceieninissscsese e
NUMEE INIP ettt ettt e sttt e e et es st st e eaaes sheesbes st saeeessessseaesbessbeennaeanessueesssennsesnnes
NUMEE REGOIN ...t ettt et sttt et et e s e sheee e e eaeeea e sheesbeaeesaeeennesenes
NQZWA DANKU ..ttt ettt st ere e et sseeaeeaesaeste st steseeseeses seesee e e e sensensassansassnsean
Numer rachunku DANKOWEEO .......cuoovviiieee ettt et s st r e e e st stesaneeeereas
Forma prawna prowadzone]j dziatalnosci G0SPOdArCZe] .....couivveveevececece e
Data rozpoczecia prowadzenia dziatalnosci goSpOdarcze] .....covvveveccececececceeceeec e

Symbol podklasy rodzaju prowadzonej dziatalnosci (PKD) ....ceoveveeverenrececeeeeeeetreeeee e e

Na podstawie art. 46 ust.1 pkt 1, ust.2 i 5 ustawy z 20 kwietnia 2004r. o promocji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. Nr 69 poz. 415 z 2008r z poin. zm.) oraz
Rozporzqgdzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 17 kwietnia 2009r. w sprawie
dokonywania refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy dla
skierowanego bezrobotnego oraz przyznania bezrobotnemu srodkow na podjecie
dziatalnosci gospodarczej (Dz. U. z 2009 r., Nr 62, poz. 512 z pézn .zm.)

1. Wnioskuje o:
a) Przyznanie refundacji kosztdw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy dla

jednego skierowanego bezrobotnego W WySOKOSCi ....cccvevveeeieieecieeince e stownie:



b) Liczba tworzonych stanowisk pracy dla skierowanych bezrobotnych: ........ccceevvevennennee.
c) taczna kwota refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia miejsc pracy dla oséb
bezrobotnych skierowanych przez PUP w Bitgoraju Wyniesie .......ccccovvveceeveeveenvevecenenn.

S O NI, ettt ettt ettt et e e e et aeeseatetee et aeeeen et ateeenaatae sanntetea et ateeenantaesanntaesannresenennnreenn

2. Rodzaj pracy jaka bedzie wykonywana przez skierowanych bezrobotnych: ...

3. ZMIANOWOSCE oottt ettt e st s bt et e s steses et eseae st sesses e esene et sesensesaesane st nensensesensete nen
4. Wynagrodzenie brutto Za 1 MIESIGC....uurrrirereieierieeietiettrt et ere e e se e sesaesresaesseste st saesaesee e nes
5. Lokalizacja stanOWisKa Pracy: ...ttt st et st e s r s e e
6. Nazwa stanowiska pracy (zgodnie z obowigzujacymi kodami zawoddw)*:..........ccovveeeeeeenne.en.

7. Liczba 0sdéb przewidziana do zatrudnienia na tym samym stanowisku: .......cccceeeeevivveervennenne,

w przypadku wiecej niz jednej prosze UzasadniC: .......cecveeeriececceietisiees e se et e

! Kody zawoddéw dostepne na stronie internetowej: http://www.praca.gov.pl/pages/klasyfikacjia zawodow2.php lub

zgodnie z klasyfikacja zawoddw i specjalnosci wprowadzonej rozporzagdzeniem MPiPS z dnia 27.04.2010r (Dz. U. Nr 82,
poz.537).


http://www.praca.gov.pl/pages/klasyfikacja_zawodow2.php

8. Wymagane kwalifikacje i inne wymagania niezbedne do wykonywania pracy, jakie
powinni spetniac¢ skierowani bezrobotni (zawdd, wyksztatcenie, staz pracy w zawodzie,

KUFSY | UPTraWni€nia, INNE): ooucieeieece sttt ettt ettt s ass e st s s et ere et sae e sesassane et sessnnsenens

10. Informacje o sytuacji finansowej zaktadu pracy (tj. opisa¢ kondycje finansowg firmy,
opisaé zyski lub straty w dwdch poprzednich latach oraz przewidywane w roku biezgcym,

zadtuzenia itp.) oraz uzasadni¢ celowos¢ wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy:

11. W przypadku rozwigzania stosunku pracy z osobg skierowang, pracodawca jest
zobowigzany do zatrudnienia innej osoby bezrobotnej o podanych kwalifikacjach,
skierowanej przez PUP w Bitgoraju.

12. W przypadku braku w rejestrze tut. Urzedu osdb bezrobotnych o wskazanych we
whniosku kwalifikacjach oraz w przypadku stanowisk wymagajgcych dodatkowych
uprawnien, pracodawca jest zobowigzany do przeszkolenia we wtasnym zakresie
zatrudnionych w ramach wnioskowanej refundacji.



13.

Proponowana forma zabezpieczenia zwrotu refundacji kosztéw wyposazenia lub

doposazenia stanowiska pracy:

a)

b)
c)
d)
e)
f)

Poreczenie przez poreczycielizz

IMi€ i NAZWISKO POrECZYCIEIa: .ooviieecee ettt e

Imi€ i NAZWISKO POrECZYCIEIa: .oovi ittt e
GWAranCja BanKOWa: .....ccueeiiieirc ettt ettt et se e e saesae st st st st see seenen
Blokada rachunku bankoOWEEO: .......cccueviiiiiie i
Akt notarialny o poddaniu sig €8ZekUC]i: ....cccvvvreriirireee e
Zastaw na prawach lub rzeCzach: ...
Weksel z poreczeniem wekslowym (QWal): .....cccceeeeeeeierieece s e

Swiadomy/a/ odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych zeznar zgodnie z

art. 233 §1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeks Karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553 z pdin.
zm.) oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym wniosku oraz przedfozone do niego
zatqczniki sq zgodne z prawdgq co potwierdzam wtasnorecznym podpisem.

(miejscowos¢, dnia)

(czytelny podpis podmiotu lub oséb uprawnionych
do reprezentowania podmiotu zamierzajgcego
wyposazy¢ lub doposazy¢ stanowisko/a pracy)

Do wniosku nalezy dotaczyc¢:

1. Kopie aktualnych dokumentéw potwierdzajgcych prawng forme podmiotu;

2. Zaswiadczenie z Urzedu Skarbowego o niezaleganiu w podatkach;

3. Zaswiadczenie z Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych o niezaleganiu z ptatnosciami ZUS;

4. Zaswiadczenie z Banku prowadzacego obstuge rachunku (nt. posiadanego ewentualnego
zadtuzenia i prawnej formie zabezpieczenia, wspétpracy z bankiem, czy posiadane konto
podlega tytutom egzekucyjnym, obrotéw na koncie);

5. Kopia dokumentu potwierdzajacego Numer Identyfikacji Podatkowej;

6. Kopia zaswiadczenia o nadaniu numeru REGON zgodnego z nazwg zakfadu pracy;

7. Zaswiadczenia lub w przypadku ich braku oswiadczenie o uzyskanej pomocy de minimis
otrzymanej w okresie obejmujgcym biezacy rok podatkowy i poprzedzajgce go dwa lata
podatkowe;

8. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis;

9. Oswiadczenie wnioskodawcy- Zatgcznik Nr 1

10. Szczegétowa specyfikacja i harmonogram oraz kalkulacja i Zrédfa finansowania
wydatkéw dotyczacych wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy -Zatgcznik Nr 2

>w przypadku poreczenia przez poreczycieli mafmacijcadczeni e

pozytywnym rozpatrzeniuwnioskd r uk z aswi adcz @WiPgoBjld pobrania w
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Zatacznik Nr 1
OSWIADCZENIE

1@, NIZEJ POAPISANY/G wveerieeieeceece ettt b bbb eraeee s ebeebesbesbesbesbestestensensensensasensens
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/oznaczenie podmiotu, petna nazwa i adres/

Swiadomy/a/ odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych zeznan zgodnie z art. 233
§1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeks Karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553 z p6Zn. zm.)
I. oswiadczam, zZe:

1) nie_zalegam w dniu ztozenia wniosku z wyptacaniem w terminie wynagrodzen
pracownikom oraz z optacaniem w terminie sktadek na ubezpieczenia spoteczne,
zdrowotne, Fundusz Pracy oraz Fundusz Gwarantowanych Swiadczer Pracowniczych;

2) nie posiadam_na dzien ztozenia wniosku zalegtosci z optacaniem w terminie innych
danin publicznych;

3) nie posiadam_na dzien ztozenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowigzan
cywilnoprawnych;

4) prowadze dziatalnos¢ gospodarcza w rozumieniu przepisdw o swobodzie dziatalnosci
gospodarczej, przez okres co najmniej 6 miesiecy przed dniem ztozenia wniosku?;

5) w okresie 2 lat przed dniem zfozenia wniosku nie bytlem(am) karany(a) za
przestepstwa przeciwko obrotowi gospodarczemu w rozumieniu ustawy z dnia 6
czerwca 1997r. Kodeks Karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553 z pdzn. zm.);

6) nie znajduje sie w trudnej sytuacji ekonomicznej w rozumieniu Komunikatu Komisji-
Wytyczne wspdlnotowe dotyczgce pomocy panstwa w celu ratowania i
restrukturyzacji zagrozonych przedsiebiorstw (Dz. Urz. UE C 244 z 01.10.2004, str.2)*%

7) nie otrzymatem decyzji Komisji Europejskiej o obowigzku zwrotu pomocy uzyskanej
w okresie wczesniejszym uznajgcej pomoc za niezgodng z prawem i ze wspolnym
rynkiem;

8) nie rozwigzatem w okresie 6 miesiecy przed dniem ztozenia wniosku stosunku pracy
z pracownikiem za wypowiedzeniem z inicjatywy zaktadu pracy.

Stan zatrudnienia w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy w ostatnich 6
miesigcach przed dniem ztozenia wniosku wynosi:

Liczba zatrudnionych
- . X ikd P .. ia st

LP miesiac rok Liczba ubezpieczonych pr?cow!'u oww reyezyna zmnle.Jsz'enla stany
przeliczeniu na petny zatrudnienia
wymiar czasu pracy

1

2

3

3

do okresu prowadzenia dziatalnosci gospodarczej nie wlicza sie okresu zawieszenia dziatalnosci gospodarcze;j.

4 ) . . . _ . . e ) ) .

Zgodnie z wytycznymi wspdlnotowymi przedsiebiorstwo uznaje sie za zagrozone, w szczegdlnosci gdy wystepuja takie oznaki jak: rosnace
straty, malejacy obrot, zwiekszanie sie zapaséw, nadwyzki produkcji, zmniejszajgcy sie przeptyw srodkéw finansowych, rosngce zadtuzenie
lub rosngce kwoty odsetek i zmniejszajgca sie lub zerowa wartos¢ aktywow netto. Przedsiebiorstwo zagrozone ewidentnie nie moze
odzyskac ptynnosci dzigki wtasnym srodkom lub srodkom uzyskanym od wtascicieli/akcjonariuszy lub ze zrédet rynkowych.
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Stan zatrudnienia na
dzien ztozenia wniosku:

9) spetniam warunki okreslone w rozporzadzeniu do otrzymania wnioskowanej
refundacji na wyposazenie lub doposazenie stanowiska pracy z dnia 17 kwietnia
2009r. (Dz. U. Nr 62,poz. 512 z pdin zm.) oraz w Rozporzadzeniu Komisji (WE) Nr
1998/2006 z dnia 15.12.2006r. w sprawie stosowania art. 87 i 88 Traktatu do pomocy
de minimis (Dz. Urz. UE L 379 z 28.12.2006, str.5)

10) w okresie 365 dni przed dniem zgtoszenia oferty pracy nie zostatem skazany
prawomocnym wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych i nie jestem objety
postepowaniem wyjasniajagcym w tej sprawie.

Il. oSwiadczam, ze (*ni epotr zebne

skresl

d

1. w okresie 3 lat poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku o przyznanie refundacji ze
$Srodkéw Funduszu Pracy kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy dla
skierowanego bezrobotnego otrzymatem/ nie otrzymatem* Srodkéw stanowigcych
pomoc de minimis (biorgc pod uwage biezacy rok oraz dwa poprzedzajgce go lata)

W przypadku otrzymania pomocy de minimis podac :

LP Organ udzielajgcy pomocy Podstawa
prawna

Dzien
udzielenia
pomocy

Wartos¢
pomocy w
euro

Nr programu
pomocowego,
decyzji, umowy

2. otrzymatem* / nie otrzymatem* pomocy w odniesieniu do tych samych kosztow
kwalifikujgcych sie do objecia pomoca, na pokrycie ktérych ma by¢ przeznaczona
POMOC AE MINIIMIS c.vviiiiiiiieite ettt steereete e eer b e be st e saesbesteensaesaessesseansesaesnsesnsessaessensennsenn

(czytelny podpis podmiotu lub oséb uprawnionych
do reprezentowania podmiotu zamierzajacego
wyposazy¢ lub doposazyé¢ stanowisko/a pracy)




Zatacznik Nr 2

Szczegotowa specyfikacja, harmonogram oraz kalkulacja i Zrédta finansowania wydatkow,
dotyczacych wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy, w szczegélnosci na zakup
srodkow trwatych, urzadzen, maszyn, w tym srodkow niezbednych do zapewnienia
zgodnosci stanowiska pracy z przepisami bezpieczenstwa i higieny pracy oraz wymogami
ergonomii:

Stano

LP
wisko

Wyszczegdlnienie
zakupow

Sz

t
u
k

Zrédta finansowania kosztéow

Srodki
wtasne

(zt)

Srodki z
FP-
refundacja

Inne
Zrodta

Przewidywany
termin
zakupow,
miejsce

10

11

12

13

14

RAZEM:

(czytelny podpis podmiotu lub oséb uprawnionych
do reprezentowania podmiotu zamierzajgcego
wyposazy¢ lub doposazyé stanowisko/a pracy)

Uwaga!! Refundacji nie podlegaja koszty poniesione przez Wnioskodawce przed dniem zawarcia umowy o
refundacje kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy.
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