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Program Regionalny serce Polski Europejski Fundusz Spoteczny xanh

Aktywizacja os6b w wieku 30 lat i wiecej pozostajacych bez pracy w powiecie bialobrzeskim (I1I)
RPO WM Dzialanie 8.1

Adnotacje Powiatowego Urzedu Pracy:
Whpisano do rejestru wnioskow pod nr:
WnDOP/20/ ..o

/piecze¢ wnioskodawcy/

Starosta Bialobrzeski

za posrednictwem
Powiatowego Urzedu Pracy
w Bialobrzegach

Wniosek
o refundacje¢ kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy’

A) podmiotowi prowadzacemu dzialalno$¢ gospodarcza *; producentowi rolnemu, o ktorym mowa w art. 46
ust. 1 pkt 1a ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy *; niepublicznemu
przedszKkolu i niepublicznej szkole, o ktérych mowa w ustawie z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie o$wiaty *
- dla skierowanego: bezrobotnego * lub poszukujacego pracy opiekuna osoby niepelnosprawnej *

B) zlobkom lub klubom dziecigcym, o ktérych mowa w art. 46 ust. 1 pkt 1b ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r.
o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy *; podmiotowi prowadzacemu dzialalno$¢ gospodarcza
polegajaca na Swiadczeniu uslug rehabilitacyjnych dla dzieci niepelnosprawnych w miejscu zamieszkania,
o ktorych mowa w art. 46 ust. 1 pkt 1c ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku
pracy * - dla skierowanego: bezrobotnego *, poszukujacego pracy opiekuna osoby niepelnosprawnej * albo
poszukujacego pracy absolwenta *.

* - wlasciwe podkresli¢

I. Informacje dotyczace wnioskodawcy:

Telefon .....oocveveveiieeeieeeee e, 221 QO €-MALL 1.eoiiiiiieee e
3/ Numer ewidencyjny PESEL w przypadku osoby fizycznej, jezeli zostal nadany ............ccccocuevinininininiiinicnencncenn

4/ Regon, jezeli zostal nadany ..........c.cccceevvevieciieciieiesieieeee e NIP .o

1 Wnhniosek nalezy wypehié czytelnie. Wnioskodawca udziela odpowiedzi na kazdy z punktéw we wniosku.
Rozpatrywane sa tylko wnioski kompletne i prawidlowo sporzadzone.

Projekt wspoétfinansowany ze Srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego



5/ Data rozpoczgcia prowadzenia dZiaalNoSCl ......ueevieiieeiieiiiieieeieee ettt sttt b e eta e ta b e e b e esbeesbeetaesbeeaeeaenenas
6/ Symbol podklasy rodzaju prowadzonej dzialalnosci okreslony zgodnie z Polska Klasyfikacja Dzialalnosci (PKD)

wraz z opisem, w ramach ktoérego wnioskodawca planuje utworzenie stanowiska pracy .......c..cccecccecenveninienieneeceneeceennens

7/0znaczenie formy prawnej prowadzonej dziatalnoséci (nmp. osoba fizyczna prowadzgca dzialalnosé gospodarczg,
SPOTKG CYWIIRA, SPOIKA Z 0.0.) ..ottt et ettt et e et e bt e bt e bt s et eaeeeaeenae s
8/ Forma (karta podatkowa, ksiega przychodow i rozchodow, ryczalt od przychodow ewidencjonowanych, petna
ksiggowoSE) 1 stawka OPOAAtKOWAIIA ........ccuiriirtirtiriiiti ettt ettt sttt ettt et b e st sbesae bt et et e s et b e
9/ Podleganie podatkowi od towardw i ustug:

- jestem ptatnikiem podatku od towaréw i ustug (VAT) *

- nie jestem ptatnikiem podatku od towardw i ustug (VAT) *
* - wlasciwe podkresli¢
10/ Osoba upowazniona do reprezentowania wnioskodawcy i zawarcia umowy o refundacj¢ — zgodnie z dokumentem

rejestrowym (imi¢ i nazwisko, stanowisko stuzbowe, telefon Kontaktowy) ........c.ccocvererieieiieiiinininnnnececeeeseens



III. Stan zatrudnienia u wnioskodawcy w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien
zlozenia wniosku o refundacje:

Przyczyny zmniejszenia
wymiaru czasu pracy
lub zwolnienia pracownika
oraz podstawa rozwiazania
stosunku pracy*
(prosze podaé artykul
z Kodeksu Pracy)

zatrudnionych

* - dokumenty potwierdzajace zmniejszenie stanu zatrudnienia nalezy przedtozy¢ do wgladu przy sktadaniu niniejszego
wniosku o refundacje

Obecny stan zatrudnienia (na dzien zlozenia wniosku o refundacje¢) Wynosi: ..........ceeeenn pracownikéw
w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy.

IV. Dane dotyczgce refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowisk(a) pracy:

Podstawy prawne:

1. ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2019 r., poz. 1482
z pozn. zm.),

2. rozporzqdzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 14 lipca 2017 r. w sprawie dokonywania
z Funduszu Pracy refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy oraz przyznawania Srodkow
na podjecie dziatalnosci gospodarczej (Dz. U. z 2017 r., poz. 1380),

3. ustawa z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postgpowaniu w sprawach dotyczqcych pomocy publicznej (Dz. U. z 2018 r.,
poz. 362 z pozn. zm.),

4. rozporzqdzenie 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 24.12.2013, str. 1),

5. rozporzqdzenie 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 24.12.2013, str. 9).

wnioskuje o refundacje¢ kosztéw wyposazenia lub doposazenia n/w stanowisk(a) pracy .......... (liczba stanowisk
pracy) dla:
- skierowanego bezrobotnego .......... (ilo$¢ oséb),

- skierowanego poszukujacego pracy opiekuna osoby niepelnosprawnej .......... (ilo§¢ 0séb),



- skierowanego poszukujacego pracy absolwenta .......... (ilo$¢ osob)

w wysokosci ... slownie ...

V. Rodzaj pracy jaka bedzie wykonywana przez skierowan(e/a) osob(y/¢) oraz wymagania jakie
powinni (powinien) spelnia¢ skierowan(i/y):

Lp. Nazwa stanowiska pracy? Rodzaj pracy Wymagania Miejsce wykonywania pracy
(w tym kwalifikacje, przez skierowang osobe
umiejetnosci (prosze podad doktadny adres)
i doSwiadczenie Tytul prawny do lokalu,
zawodowe) niezbedne w ktérym ma zostaé utworzone
do wykonywania pracy stanowisko pracy
stawiane osobie Proponowane wynagrodzenie
skierowanej* brutto (w z})
Wymiar czasu pracy
Zmianowos$¢ i godziny pracy
Stanowisko 1 -
| e
Stanowisko 2 -
I IR
Stanowisko 3 -
3 e

* - wskazane przez wnioskodawce wymagania nie beda mogty ulec zmianie w trakcie trwania umowy o refundacje

2 Nazwa stanowiska pracy musi by¢ zgodna z “Klasyfikacja zawodow i specjalnosci” (klasyfikacja dostgpna na stronie
internetowej wWww.psz.praca.gov.pl)



VI1.Szczegotowa specyfikacja wydatkow dotyczacych wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy,
w szczeg6lnosci na zakup Srodkow trwalych, urzadzen, maszyn, w tym $rodkéw niezbednych
do zapewnienia zgodnoS$ci stanowiska pracy z przepisami bezpieczenstwa i higieny pracy oraz
wymaganiami ergonomii.

Kalkulacja wydatkéw na wyposazenie lub doposazenie poszczegolnych stanowisk pracy i zrédla
ich finansowania’.

Uzasadnienie  Kkonieczno$ci  poniesienia ~ wymienionych w  tabeli na  stronie 6  wydatkéw*
(prosze opisaé sposob wykorzystania zakupionego przedmiotu — maszyny, urzqdzenia, sprzetu, narzedzi, itp.; wykazad,
iz jest on celowy, niezbedny oraz bezposrednio zwigzany ze stanowiskiem pracy, na ktorym bedzie zatrudniona

skierowana osoba).

3 Tabele ze strony 6 nalezy wypelni¢ oddzielnie dla kazdego tworzonego stanowiska pracy.

Tabela ze strony 6 nie moze zawiera¢ wydatkéw, na ktérych finansowanie wnioskodawca otrzymal wcze$niej
Srodki publiczne.

4 Refundacja zostanie dokonana tylko w przypadku poniesienia wydatkow mieszczacych sie w kwocie

przyznanej refundacji, niezbednych oraz bezposrednio zwiazanych z wyposazonym lub doposazonym
stanowiskiem pracy. Wydatkowanie przyznanych Srodkéw dokumentowane bedzie na podstawie faktur,
umé6w cywilnoprawnych oraz innych dowodéw potwierdzajacych w sposéb wiarygodny poniesienie
okreslonych wydatkow.
Wydatek dokonany na podstawie umowy cywilnoprawnej moze by¢é uwzgledniony przez PUP w Bialobrzegach,
jezeli warto§¢ umowy jest wyzsza niz 1000,00 zt oraz jezeli od dokonanej umowy kupna — sprzedazy zostat
odprowadzony podatek od czynnosci cywilnoprawnych. W przypadku jakichkolwiek watpliwosci co do ceny
wydatku PUP w Bialobrzegach moze zada¢ od wnioskodawcy przedtozenia wyceny przedmiotowego wydatku
dokonanej przez rzeczoznawce majatkowego. Koszt wykonania wyceny ponosi wnioskodawca.



W celu dokonania oceny w zakresie racjonalnosci ponizszych wydatkéw nalezy dolaczy¢ przykladowe oferty

cenowe.

Lp. Nazwa | Rodzaj i dokladny opis wydatku Okreslenie Hosé Cena Wartos¢ Zrédla finansowania

stanowiska (nazwa oraz firma, model, typ pochodzenia jednostkowa calkowita 5 . . .

. Srodki Srodki

pracy maszyny, urzadzenia, sprzetu, wydatku brutto brutto
. . . . wlasne Funduszu

narzedzi, itp.) niezb¢dnego (nowy/uzywany) w PLN w PLN brutto Pracy
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Razem:

5 Srodki whasne — $rodki zgromadzone na rachunkach bankowych z przeznaczeniem na zakup wydatkow
wymienionych w powyzszej tabeli oraz wydatki niezbedne i1 bezposrednio zwigzane z wyposazonym
lub doposazonym stanowiskiem pracy.

6 Refundacji moga podlegaé koszty poniesione przez wnioskodawce na wyposazenie lub doposazenie stanowiska
pracy, ktore zostang poniesione w_terminie od dnia podpisania umowy o refundacje z PUP do dnia wskazanego.
w_umowie. Za poniesienie wydatkéw uznaje si¢ moment faktycznego dokonania zaptaty, tj. dokonania przelewu,.

otowka. Za dokonanie przelewu uznaje sie dzien

zapla

srodkéw na rachunek banko

sprzedawcy.



VILProponowana forma zabezpieczenia zwrotu refundacji:
- poreczenie *
- weksel z porgczeniem wekslowym (aval) *
- gwarancja bankowa *
- zastaw na prawach lub rzeczach *
- blokada $rodkéw zgromadzonych na rachunku bankowym *
- akt notarialny o poddaniu si¢ egzekucji przez dtuznika *.

* - wlasciwe podkresli¢

VIIL.Oswiadczenie wnioskodawcy o nieotrzymaniu pomocy de minimis, de minimis w rolnictwie
lub ryboléwstwie

/piecze¢ wnioskodawcy/

W imieniu wlasnym/podmiotu, ktoéry reprezentuje, oSwiadczam, ze

(imig i nazwisko, miejsce zamieszkania i adres albo firma, siedziba i adres wnioskodawcy
ubiegajgcego sie 0 pomoc de minimis)
nie otrzymal/a pomocy de minimis, w tym pomocy de minimis w rolnictwie lub ryboléwstwie w okresie roku,
w ktorym ubiega si¢ o pomoc oraz w ciggu dwoch poprzedzajacych go lat (lat obrotowych w przypadku pomocy
de minimis w rolnictwie) przed dniem wystgpienia z wnioskiem o refundacj¢ kosztow wyposazenia lub doposazenia
stanowiska pracy w ramach pomocy de minimis.

/miejscowos¢ i data/ /ezytelny podpis i piecze¢ osoby uprawnionej
do reprezentowania wnioskodawcy/

IX. Oswiadczenie wnioskodawcy o nieotrzymaniu pomocy publicznej

/piecze¢ wnioskodawcy/

W imieniu wlasnym/podmiotu, ktoéry reprezentuje, oSwiadczam, ze

(imig i nazwisko, miejsce zamieszkania i adres albo firma, siedziba i adres wnioskodawcy
ubiegajgcego sig¢ 0 pomoc de minimis)
nie otrzymal/a pomocy publicznej na przedsiewziecie, o ktérego realizacje¢ wnioskuje.

/miejscowosc i data/ /ezytelny podpis i piecze¢ osoby uprawnionej
do reprezentowania wnioskodawcy/



X. Os$wiadczenie wnioskodawcy: * . WEASCIWE PODKRESLIC

Oswiadczenie
podmiotu prowadzacego dzialalno$¢ gospodarcza, niepublicznego przedszkola, niepublicznej szkoly:

W imieniu wlasnym/podmiotu, ktory reprezentuje, oswiadczam, ze:

1) nie zmniejszylem(am)/zmniejszylem(am)* wymiaru czasu pracy pracownika
i nie rozwiagzalem(am)/rozwiazalem(am)* stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego
przeze mnie albo na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczacych pracownikow w okresie 6 miesigcy
bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku o refundacj¢ oraz nie dokomam tych czynnoSci w okresie
od dnia ztozenia niniejszego wniosku o refundacj¢ do dnia otrzymania refundacji,

2) prowadze/nie prowadze* dziatalno$¢ gospodarcza w rozumieniu przepisbw o swobodzie dziatalnosci
gospodarcze] przez okres 6 miesigcy bezposrednio poprzedzajacych dzien zlozenia wniosku o refundacje,
przy czym do wskazanego okresu prowadzenia dziatalnosci gospodarczej nie wlicza si¢ okresu zawieszenia dziatalno$ci
gospodarczej (dotyczy podmiotu prowadzgcego dziatalnos¢ gospodarczq);

3) prowadze/nie prowadze* dzialalno$¢ na podstawie ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie o$wiaty przez
okres 6 miesigcy bezposrednio poprzedzajacych dzien zlozenia wniosku o refundacje (dotyczy niepublicznego
przedszkola, niepublicznej szkoly);

4) nie zalegam/zalegam* w dniu zlozenia wniosku o refundacj¢ z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom
oraz z optacaniem naleznych skladek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz
Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepeosprawnych oraz Fundusz

Emerytur Pomostowych;

5) nie zalegam/zalegam* w dniu zlozenia wniosku o refundacj¢ z optacaniem innych danin publicznych;

6) nie posiadam/posiadam* w dniu ztozenia wniosku o refundacj¢ nieuregulowanych w terminie zobowigzan
cywilnoprawnych;

7 nie bylem(am) karany(a)/bylem(am) karany(a)* w okresie 2 lat przed dniem ztozenia wniosku o refundacje

za przestepstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 roku — Kodeks Karny
(Dz. U. 22019 r., poz. 1950 z p6zn. zm.) lub ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002 roku o odpowiedzialnosci podmiotow
zbiorowych za czyny zabronione pod grozbg kary (Dz. U. z 2019 r., poz. 628 z p6zn. zm.);

8) w okresie 365 dni przed dniem ztozenia wniosku o refundacje:

- nie zostalem(am)/zostalem(am)* ukarany(a) za naruszenie przepisOw prawa pracy,

- nie zostalem(am)/zostalem(am)* skazany(a) prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisOw prawa pracy,

- nie jestem/jestem objety(a)* postepowaniem dotyczacym naruszenia przepisdw prawa pracy,

9) przedsigwzigcie, w ramach ktoérego wnioskuje o doposazenie Iub wyposazenie stanowiska pracy
dotyczy/mie dotyczy* wyltacznie podstawowej dziatalnosci prowadzonej w oparciu o ustawe z dnia 7 wrzesnia 1991 r.
o systemie o$wiaty, a zakupione w ramach refundacji $rodki trwale beda/nie beda* wykorzystywane wylacznie
w podstawowej dzialalnosci wynikajacej z w/w ustawy o systemie oswiaty (dotyczy niepublicznego przedszkola,

niepublicznej szkoly).

Jestem Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia.

/miejscowos¢ i data/ /ezytelny podpis i piecze¢ osoby uprawnionej
do reprezentowania wnioskodawcy/



*_ WEASCIWE PODKRESLIC

Oswiadczenie
producenta rolnego:

W imieniu wlasnym/podmiotu, ktory reprezentuje, os§wiadczam, ze:

1) nie zmniejszylem(am)/zmniejszylem(am)* wymiaru czasu pracy pracownika
i nie rozwigzalem(am)/rozwigzalem(am)* stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego
przeze mnie albo na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczacych pracownikow w okresie 6 miesi¢cy
bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku o refundacj¢ oraz nie dokonam tych czynno$ci w okresie
od dnia ztozenia niniejszego wniosku o refundacj¢ do dnia otrzymania refundacji;

2) nie zalegam/zalegam* w dniu zlozenia wniosku o refundacje z wyplacaniem wynagrodzen pracownikom
oraz z oplacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz
Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, Pafistwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych oraz Fundusz
Emerytur Pomostowych;

3) nie zalegam/zalegam* w dniu ztozenia wniosku o refundacj¢ z optacaniem innych danin publicznych;

4) nie posiadam/posiadam* w dniu zlozenia wniosku o refundacje nieuregulowanych w terminie zobowigzan
cywilnoprawnych;

5) nie bylem(am) karany(a)/bylem(am) karany(a)* w okresie 2 lat przed dniem ztoZenia wniosku o refundacje
za przestgpstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 roku — Kodeks Karny
(Dz. U. 22019 r., poz. 1950 z pézn. zm.) lub ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002 roku o odpowiedzialno$ci podmiotow
zbiorowych za czyny zabronione pod grozbg kary (Dz. U. z 2019 r., poz. 628 z p6zn. zm.);

6) posiadam/nie posiadam* gospodarstwo rolne w rozumieniu przepisow o podatku rolnym
lub prowadze/nie prowadze* dzial specjalny produkcji rolnej w rozumieniu przepisow o podatku dochodowym
od 0sob fizycznych lub przepiséw o podatku dochodowym od oséb prawnych przez okres co najmniej 6 miesigcy
bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku o refundacje;

7) w okresie 365 dni przed dniem ztozenia wniosku o refundacje:

- nie zostalem(am)/zostalem(am)* ukarany(a) za naruszenie przepisOw prawa pracy,

- nie zostalem(am)/zostalem(am)* skazany(a) prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisOw prawa pracy,

- nie jestem/jestem objety(a)* postepowaniem dotyczacym naruszenia przepisOw prawa pracy.

Jestem Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszvywego oSwiadczenia.

/miejscowos¢ i data/ /ezytelny podpis i piecze¢ osoby uprawnionej
do reprezentowania wnioskodawcy/



*_ WEASCIWE PODKRESLIC

Oswiadczenie
Zlobka lub klubu dzieciecego, podmiotu §wiadczacego ustugi rehabilitacyjne:

W imieniu wlasnym/podmiotu, ktéry reprezentuje, o§wiadczam, ze:

1) nie zmniejszylem(am)/zmniejszylem(am)* wymiaru czasu pracy pracownika
i nie rozwiazalem(am)/rozwiazalem(am)* stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego
przeze mnie albo na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczacych pracownikow w okresie 6 miesiccy
bezposrednio poprzedzajacych dzien zlozenia wniosku o refundacje oraz nie dokonam tych czynno$ci w okresie
od dnia ztozZenia niniejszego wniosku o refundacj¢ do dnia otrzymania refundacji;

2) nie zalegam/zalegam* w dniu zlozenia wniosku o refundacj¢ z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom
oraz z oplacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz
Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych oraz Fundusz

Emerytur Pomostowych;

3) nie zalegam/zalegam* w dniu ztozenia wniosku o refundacj¢ z optacaniem innych danin publicznych;

4) nie posiadam/posiadam* w dniu ztozenia wniosku o refundacj¢ nieuregulowanych w terminie zobowigzan
cywilnoprawnych;

5) nie bylem(am) karany(a)/bylem(am) karany(a)* w okresie 2 lat przed dniem ztozenia wniosku o refundacje

za przestepstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 roku — Kodeks Karny
(Dz. U. 22019 r., poz. 1950 z pdézn. zm.) lub ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002 roku o odpowiedzialno$ci podmiotow
zbiorowych za czyny zabronione pod grozba kary (Dz. U. z 2019 r., poz. 628 z p6zn. zm.);

6) w okresie 365 dni przed dniem ztozenia wniosku o refundacje:

- nie zostalem(am)/zostalem(am)* ukarany(a) za naruszenie przepisOw prawa pracy,

- nie zostalem(am)/zostalem(am)* skazany(a) prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisOw prawa pracy,

- nie jestem/jestem objety(a)* postepowaniem dotyczgcym naruszenia przepisOw prawa pracy.

Jestem Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszvywego oSwiadczenia.

/miejscowosc i data/ /czytelny podpis i piecze¢ osoby uprawnionej
do reprezentowania wnioskodawcy/
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Potwierdzam wlasnorecznym podpisem prawdziwo$¢ danych zawartych w niniejszym wniosku i zalacznikach
do wniosku a takze ich zgodno§¢ ze stanem faktycznym.

/miejscowosc i data/ /czytelny podpis i piecze¢ osoby uprawnionej
do reprezentowania wnioskodawcy/

Do wniosku nalezy zalaczyé:
1) o$wiadczenia wnioskodawcy — zatacznik nr 1;

2) dokumenty potwierdzajace form¢ prawng istnienia wnioskodawcy (np. umowa spotki cywilnej wraz
z aneksami; w przypadku niepublicznego przedszkola lub niepublicznej szkoty — np. zaswiadczenie o wpisie
do ewidencji szkét i placowek niepublicznych, statut przedszkola lub szkoty, itp.);

3) do wgladu — dokumenty potwierdzajace przyczyny zmniejszenia stanu zatrudnienia ($wiadectwo pracy,
wniosek o rozwigzanie stosunku pracy przez pracownika, wniosek pracownika o zmniejszenie wymiaru czasu pracy);
4) w przypadku producenta rolnego — dokumenty potwierdzajace zatrudnienie w okresie ostatnich 6 miesigcy

bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku o refundacje, w kazdym miesigcu, co najmniej 1 pracownika
na podstawie stosunku pracy w pelnym wymiarze czasu pracy oraz dokumenty potwierdzajace jego ubezpieczenie;

5) w przypadku, gdy otrzymano pomoc de minimis, w tym takze pomoc de minimis w rolnictwie
lub rybotoéwstwie, wszystkie zaswiadczenia potwierdzajace otrzymanie tej pomocy, w roku w ktérym wnioskodawca
ubiega si¢ o pomoc, oraz w ciggu 2 poprzedzajacych go lat (lat obrotowych w przypadku pomocy de minimis
w rolnictwie), albo o§wiadczenia o wielkosci pomocy de minimis otrzymanej w tym okresie.

Przy ustalaniu warto$ci pomocy udzielonej wnioskodawcy uwzglednia sie takze sume warto$ci pomocy udzielonej

przedsiebiorstwom powiazanym.
W przypadku gdy nie otrzymano w/w pomocy nalezy wypekié¢ cze$¢ VIII niniejszego wniosku “Os$wiadczenie

wnioskodawcy o nieotrzymaniu pomocy de minimis, de minims w rolnictwie lub ryboléwstwie” ***;

6) w przypadku, gdy otrzymano inng pomoc publiczng, informacje dotyczace w szczegdlnosci wnioskodawcy
i prowadzonej przez niego dziatalnosci gospodarczej oraz wielkosSci i przeznaczenia pomocy publicznej otrzymanej
w odniesieniu do tych samych kosztow kwalifikujacych si¢ do objecia pomoca, na pokrycie ktérych ma by¢
przeznaczona pomoc de minimis i pomoc de minimis w rolnictwie lub rybotdéwstwie.

W przypadku gdy nie otrzymano w/w pomocy nalezy wypehié cze$é¢ IX niniejszego wniosku “Os$wiadczenie
wnioskodawcy o nieotrzymaniu pomocy publicznej” ***;

7) formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis w oparciu o rozporzadzenie
Rady Ministrow z dnia 29 marca 2010 r. w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot ubiegajacy si¢
o pomoc de minimis (Dz. U. z 2010 r. Nr 53, poz. 311 z pdzn. zm.)***;

8) zgloszenie krajowej oferty pracy (nalezy wypetni¢ dla kazdego stanowiska pracy oddzielnie);
9) przyktadowe oferty cenowe wskazanych wydatkéw do poniesienia w ramach refundacji;
10) dokumenty poreczycieli o osiaganych dochodach wraz z o§wiadczeniami oraz oSwiadczenia poreczycieli

o aktualnych zobowigzaniach finansowych — dotyczy wnioskodawcow, ktorzy deklaruja poreczenie jako forme
zabezpieczenia zwrotu refundacji (druki PUP lub wedlug wzoru).

UWAGA! Wniosek moze zosta¢ uwzgledniony tylko w przypadku, gdy dolaczona do wniosku krajowa oferta
pracy spelnia ustawowe Kkryteria definicji odpowiedniej pracy oraz istnieje mozliwo$¢ jej realizacji z uwagi
na wystepowanie w ewidencji PUP w Bialobrzegach dostatecznej liczby oséb, spelniajacych oczekiwania
kwalifikacyjne konieczne do podjecia pracy na refundowanym stanowisku pracy.

**%%* . Uwaga! W przypadku gdy refundacja jest dokonywana jako wsparcie finansowe z Funduszu Pracy
w celu realizacji zadan okre§lonych w ustawie z dnia 7 wrzesnia 1991 roku o systemie o$wiaty, tj. nie stanowi

pomocy de minimis dla przedszkola lub szkoly — nie nalezy zalacza¢ wymienionych dokumentéow.
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Zatacznik nr 1

(pieczgé wnioskodawcy) (miejscowosc¢ i data)

Oswiadczenia wnioskodawcy

W imieniu wlasnym/podmiotu, ktéry reprezentuje, oSwiadczam, ze:

1) zaznajomilem(am) sie i spelniam 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,

2) zaznajomilem(am) sie i spelniam warunki okreslone w rozporzadzenie 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 (dotyczy producenta rolnego),

3) znana jest mi tre$é¢ regulacji prawnych okreslonych w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji
zatrudnienia 1 instytucjach rynku pracy w kwestii refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy
oraz rozporzadzeniu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 14 lipca 2017 r. w sprawie dokonywania
z Funduszu Pracy refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy oraz przyznawania $rodkow
na podj¢cie dziatalnosci gospodarczej,

4) zapoznalem(am) si¢ z Regulaminem w sprawie dokonywania refundacji kosztow wyposazenia
lub doposazenia stanowiska pracy oraz form =zabezpieczenia zwrotu otrzymanej refundacji obowiazujacy
w Powiatowym Urzedzie Pracy w Biatobrzegach,

5) mam Swiadomos¢é, iz wniosek o refundacje moze by¢ uwzgledniony, jezeli wnioskodawca spelnia warunki,
o ktorych mowa w Rozporzadzeniu MRPiPS z dnia 14 lipca 2017 r. w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy
refundacji(...) (Dz. U. z 2017 r., poz. 1380) oraz ztozony wniosek o refundacj¢ jest kompletny i prawidtowo
sporzadzony, a Urzad dysponuje $rodkami na jego sfinansowanie,

6) mam Swiadomo$¢, iz podstawg refundacji bedzie umowa zawarta w formie pisemnej z wnioskodawca, tj.
umowa o refundacje,

7 przyjmuje do wiadomosci, iz powiatowy urzad pracy (PUP) nie moze przyjaé oferty pracy, o ile pracodawca
zawart w ofercie pracy wymagania, ktére naruszaja zasad¢ réwnego traktowania w zatrudnieniu w rozumieniu
przepisdbw prawa pracy i moga dyskryminowaé kandydatow do pracy, w szczegolnosci ze wzglgdu na ptec, wiek,
niepetnosprawnosé, rase, religie, narodowos$¢, przekonania polityczne, przynaleznos$¢ zwigzkowa, pochodzenie etniczne,
wyznanie lub orientacje seksualng, a takze gdy przedmiotowa oferta zostata w tym samym czasie zgloszona do realizacji
do innego PUP na terenie kraju,

8) przyjmuje do wiadomosci, iz PUP moze nie przyja¢ oferty pracy w szczegoélnosci jezeli pracodawca
w okresie 365 dni przed dniem zgloszenia oferty pracy zostal ukarany lub skazany prawomocnym wyrokiem
za naruszenie przepisdw prawa pracy albo jest objety postepowaniem dotyczacym naruszenia przepisOw prawa pracy,

9) przyjmuje do wiadomosci, iz w przypadku podania we wniosku o refundacj¢ nieprawdziwych informacji
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Dyrektor PUP moze odméwi¢ uwzglednienia wniosku,

10) mam $wiadomos$¢, iz PUP nie uwzglednia wnioskow o refundacje w przypadku stanowisk pracy, na ktore
Urzad nie dysponuje dostateczng liczba 0sob spetiajacych kryteria refundowanego stanowiska pracy,

11) przed dokonaniem wyptaty refundacji i przed skierowaniem kandydata(6w) do wnioskodawcy umeozliwie
pracownikom PUP przeprowadzenie wizyty monitorujacej, stwierdzajacej utworzenie stanowiska pracy, jego
wyposazenie lub doposazenie oraz umozliwie weryfikacje dokumentéw potwierdzajacych informacje o stanie
zatrudnienia zawarte w niniejszym wniosku o refundacje,

12) zobowiazuje si¢ do zlozenia stosownego o$wiadczenia o uzyskanej pomocy publicznej oraz pomocy
de minimis w dniu zawarcia umowy o refundacje, jezeli w okresie od dnia zloZenia niniejszego wniosku o refundacje
do dnia zawarcia umowy o refundacj¢ z PUP otrzymam pomoc publiczng lub pomoc de minimis,

13) faktu, iz prawo do wystapienia z wnioskiem o przyznanie refundacji nie ma charakteru roszczeniowego.

/ezytelny podpis i piecze¢ osoby uprawnionej
do reprezentowania wnioskodawcy/
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Decyzja Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy w Bialobrzegach:

Przyznajg / NIC PIZYZNAJE .....c.cccvievveereeirieireeieeeeeee st eteesteeeeeeseesseesseesseessesssessesseessesssesssesseesseessesssenses (powdd odmowy)
refundacj¢ kosztow wyposazenia lub doposazenia ................... stanowisk(a) pracy dla ................... skierowanych(ego)
bezrobotnych(ego)*, ......ccccceeeeen. skierowanych(ego) poszukujacych(ego) pracy opiekunow(opickuna) osoby
niepetnosprawnej*, ... skierowanych(ego) poszukujacych(ego) pracy absolwentow(a)*
TW WYSOKOSCT - - ¢ttt ettt ettt et sttt ettt st e s et et e et e ea bt e et et et e em bt em b e eb b e e bt e eb e e bt e e bt eae e eh e sheen bt eae e ea e e eh e e bt et e en bt ente e st enbeenees 7t
(SEOWIIIC: ..oeteeeiee et et ettt ettt e ettt e et e e stbeestae e teeesaee e baeaasaeesseeaasaeeaseeeaseeaaseeanseeaaseeansaeasseeansaeasseesnsaeasseesesaeasseessseenssennsns ).

Data Podpis i pieczgé Dyrektora PUP
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