&

URZAD PRACY

POWIATOWY URZAD PRACY

ul. Ludowa 7, 26-700 Zwolen, tel. 48 676 27 94; fax 48 677 90 05

(miejscowos¢ i data)

(pieczatka Wnioskodawcy)

Powiatowy Urzad Pracy
w Zwoleniu

WNIOSEK
O REFUNDACJE ZE SRODKOW FUNDUSZU PRACY
KOSZTOW WYPOSAZENIA LUB DOPOSAZENIA
STANOWISKA PRACY DLA SKIEROWANEJ OSOBY

na podstawie ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy,
rozporzadzenia Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 lipca 2017 r. w sprawie
dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztoéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy oraz
przyznawania srodkoéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej oraz
regulaminu przyznawania refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy dla

skierowanego bezrobotnego, skierowanego poszukujacego pracy opiekuna osoby niepelnosprawne;j

lub skierowanego poszukujacego pracy absolwenta, obowigzujacego w Powiatowym Urzedzie Pracy
w Zwoleniu

Pouczenie:
Przed wypelnieniem wniosku nalezy zapozna¢é si¢ z ,,Regulaminem przyznawania refundacji kosztow
wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego, skierowanego
poszukujacego pracy opiekuna osoby niepelnosprawnej lub skierowanego poszukujacego pracy
absolwenta”, ktéry dostepny jest na stronie internetowej https://zwolen.praca.gov.pl/
Whniosek nalezy wypehi¢ czytelnie.
Whnioskodawca udziela odpowiedzi na kazdy punkt we wniosku, a jezeli informacje zawarte w punkcie nie dotycza
wnioskodawcy nalezy wpisa¢ ,,nie dotyczy”, ,,brak” lub ,,nie posiadam”.
Whnioskodawca sktada wniosek wraz z kompletem zatacznikow w Powiatowym Urzedzie Pracy w Zwoleniu
ul. Ludowa 7, pok. 10.
Ztozenie wniosku nie gwarantuje otrzymania refundacji.
Ztozony wniosek wraz z zataczonymi dokumentami nie podlega zwrotowi.
W przypadku negatywnego rozpatrzenia wniosku nie przystuguje odwotanie.
Uwzgledniane sa tylko wnioski kompletne i prawidlowo sporzadzone.

UWAGAI!!
KOSZTY PONIESIONE PRZED ZAWARCIEM PRZEDMIOTOWEJ UMOWY NIE ZOSTANA
OBJETE REFUNDACIJA.



https://zwolen.praca.gov.pl/

L. INFORMACJE O WNIOSKODAWCY:

1.  Wnioskodaweca jest pwiasciwe zaznaczyé):
O podmiotem prowadzacym dzialalnos$¢ gospodarcza (w rozumieniu ustawy z dnia
6 marca 2018 r. Prawo przedsiebiorcow),
O niepubliczng szkola (o ktérej mowa w ustawie z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo
oswiatowe),
O niepublicznym przedszkolem (o ktérym mowa w ustawie z dnia 14 grudnia 2016 r.
Prawo oswiatowe),
O producentem rolnym (o ktérym mowa w art. 46 ust.l1 pkt la ustawy z dnia

20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy).

2. Nazwa Wnioskodawcy Iub imi¢ 1 nazwisko w przypadku osoby fizyczne;j:

3. Adres siedziby (lub adres miejsca zamieszKania): ...........c.ooeivuiiiiiiiiiiieiiiniaeeiannn.

Nrtelefonu:........ooooeiiiiiiiii, e-maili... ...,
4. Adres do korespondencji (jezeli jest inny niz adres siedziby): ...........coooeiiiiiiiiinL.
5. Numer REGON:.......cociiiiiniiiiiiiiices Numer NIP: ..o
6. PESEL (w przypadku 0soby fiZyczne]): ........ovuivuiiiiii i
7. PKD .o rodzaj przewazajacej dziatalnoSci: ......cceeeviieiiiiiiiiiiee
8. Forma prawna prowadzonej dziatalnoS$cil: ...........cooiviviveiiiiieeeeeeeeeeee e
9. Datarozpoczecia prowadzenia dziatalnoSCl : .....c.ooviviiiiiiiiniiiiiicee
10. Nazwa banku 1 nr KONta: . ....ooiiiiiiiiiii e
11. Wysoko$¢ sktadki na ubezpieczenie wypadkowe: .........c.cceeneeee. %.

! przedsiebiorstwo pafistwowe, stowarzyszenie, spotdzielnia, spotka — jaka?, osoba fizyczna prowadzaca
dziatalno$¢ gospodarczg itp.
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12. Osoba(y) uprawniona(e) do reprezentacji wnioskodawcy (podpisania umowy):

a) Imig (Imiona) 1 NAZWISKO: ..ottt e
Stanowisko: ... PESEL: . i
adres ZamieSZKANIA: .. ... ...t
seria 1 N dOWOdU OSODISTEZO: ...ttt ettt e e e e e e
LA 1 o) /P

b) Imi¢ (IMIoNa) 1 NAZWISKO: ...uiietitt ittt aenaes
StanoOWisKO: .....ovviiiiii e PESEL: ..o
adres ZamieszZKaNIaZ: ... ... ...t
seria i NT dOWOdU 0SODISTEZO: ...uiuiitt ittt e
LA NI\ 3 v/ </

13. Dane osoby upowaznionej do kontaktu z PUP..............ccii

(Imig i nazwisko, telefon, e-mail)

14. Forma opodatkowania gwiasciwe zaznaczyé):

ksiega przychoddéw i1 rozchodoéw

petna ksiggowos¢

karta podatkowa

ryczatt od przychodow ewidencjonowanych

15. Wielko$¢ przedsigbiorcy® gwiasciwe zaznaczyd):

mikroprzedsigbiorca

przedsigbiorca maty

przedsigbiorca $redni

inny przedsiebiorca

2 Dot. 0séb fizycznych prowadzacych dziatalno$¢ gospodarczg

% mikro - przedsigbiorstwo zatrudniajace mniej niz 10 0séb i ktérego obroty roczne i/lub roczna suma bilansowa
nie przekracza 2 min. euro,
male - przedsi¢biorstwo zatrudniajace mniej niz 50 oso6b i ktdrego obroty roczne i/lub roczna suma bilansowa
nie przekracza 10 mln. euro,
Srednie - przedsigbiorstwo zatrudniajace mniej niz 250 oso6b i ktorego obroty roczne i/lub roczna suma bilansowa
nie przekracza 43 mln. euro.
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16. Stan zatrudnienia:

e w dniu zlozenia wniosku:

Miesiac/rok

Liczba pracownikow
w pelnym wymiarze
czasu pracy

Liczba pracownikow
w niepelnym wymiarze
czasu pracy
(W przeliczeniu na pelne
etaty)

Ogolem liczba
pracownikow
w przeliczeniu na pelny
wymiar czasu pracy

e 6 miesiecy przed zlozeniem wniosku:

Lp. | Miesiac/rok Liczba pracownikow Liczba pracownikéw Ogélem liczba
w pelnym wymiarze w niepelnym wymiarze pracownikow
czasu pracy czasu pracy w przeliczeniu na pelny
(w przeliczeniu na peine wymiar czasu pracy
etaty)
1.
2.
3.
4.
S.
6.

17. Liczba osob, z ktérymi rozwigzano stosunek pracy w okresie 6 miesigcy poprzedzajacych
dzien ztozenia wniosku

Lp. Miesiac/rok Liczba osob, Przyczyna rozwigzania stosunku pracy
z ktorymi rozwiazano (tryb i podstawa prawna
stosunek pracy zgodnie z kodeksem pracy)
1.
2.
3.
4.
5.
6.
18. W okresie 6 miesigcy bezposrednio poprzedzajagcych dzien zlozenia wniosku

obnizylem/nie obnizylem wymiar(u) czasu pracy pracownika.
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II. DANE DOTYCZACE PRZEDMIOTU REFUNDACJI:

1. Liczba stanowisk pracy dla skierowanych bezrobotnych: ....................oooil

2. Wnioskowana kwota refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy:

3. Opis stanowiska pracy:

Lp. Nazwa stanowiska pracy Liczba Wymagane kwalifikacje, Wymiar

i rodzaj wykonywanej pracy 0sob umiejetnosci i doSwiadczenie czasu
(kroétki opis) zawodowe niezbedne do pracy

wykonywania pracy (krotki opis)

Stanowisko:

Rodzaj wykonywanej pracy:

Stanowisko:

Rodzaj wykonywanej pracy:

4.  Adres miejSca WYKONYWANIA PrACY: . .vvuutennitenitt et eteenteeneeete et enneeaeeenneeeneens
5. Wysokos$¢ wynagrodzenia (kwota brutto): ..........ooiiiiiiiiiii e

6. Data rozpoczecia ZatrudnIenia: .. ....ouiieiii e



7. Kalkulacja wydatkow dla poszczegdlnych stanowisk pracy i zrédla ich finansowania
- w przypadku wnioskowania o refundacje wiecej niz 1 stanowiska pracy ponizszq tabele
nalezy wypetnic¢ oddzielnie dla kazdego stanowiska.

Nazwa StaNOWISKA PraCY: ... vttt et et e e e et e e e eene e aneas

Lp. Wyszczegolnienie wydatkow Hlosé Cena Wartosé Finansowanie
N ogdlem Srodki Srodki FP Inne
wlasne zrodla
RAZEM:




8. Szczegolowa specyfikacja wydatkow dotyczacych wyposazenia lub doposazenia
stanowiska pracy w ramach wnioskowanych $rodkéw (w szczegdélnosci na zakup
srodkow trwatych, urzadzen, maszyn, w tym s$rodkow niezbednych do zapewnienia
zgodno$ci stanowiska pracy z przepisami bezpieczenstwa 1 higieny pracy oraz

wymaganiami ergonomii) —

w przypadku wnioskowania o refundacje wiecej niz

1 stanowiska pracy ponizszq tabele nalezy wypetni¢ oddzielnie dla kazdego stanowiska.

NazZWa StANOWISKA PIaACY: ... vttt ettt et ettt et e e et et e ate et e aenaeean
Lp. Specyfikacja zakupow Hosé Cena Warto§é Kwota do
jednostkowa ogolem refundacji
brutto w zl brutto w zl brutto w zl

RAZEM WYDATKI:




9. Uzasadnienie koniecznosci dokonania zakupéw wymienionych w szczegdlowej
specyfikacji wydatkéw w ramach tworzonego stanowiska pracy.

Nr pozycji Uzasadnienie




10. Proponowana forma zabezpieczenia zwrotu refundacji (wiasciwe zakrestic):

Poreczenie

Blokada srodkéw zgromadzonych na rachunku bankowym

Akt notarialny o poddaniu si¢ egzekucji przez dtuznika

Gwarancja bankowa

Weksel z porgczeniem wekslowym (aval)

Prawdziwos$¢ informacji podanych we wniosku i w zalaczonych do niego dokumentach
potwierdzam/-my wlasnorecznym podpisem. Swiadom/-mi odpowiedzialno$ci karnej
wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego jednocze$nie o§wiadczam/-my pod rygorem
wypowiedzenia umowy o refundacje, ze informacje zawarte we wniosku i w zalaczonych
do niego dokumentach sgq zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

(pieczatka i podpis Wnioskodawcy)



ZALACZNIKI DO WNIOSKU:

B WN
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Zgloszenie krajowej oferty pracy.

Oswiadczenie podmiotu, niepublicznego przedszkola, niepublicznej szkoly — zalgcznik nr 1.
Oswiadczenie producenta rolnego - zatacznik nr 2.

Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis — zalacznik
nr 3.

Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis
w rolnictwie lub ryboléwstwie - zatacznik nr 4.

Zaswiadczenia o pomocy de minimis uzyskane w biezagcym roku oraz w ciaggu 2 poprzednich
lat.

. Kopie dokumentéw poswiadczajacych forme prawng dzialania:

podmiotu, w tym podmiotu $wiadczacego ustugi rehabilitacyjne - dokumenty rejestrowe
w przypadku ich braku w publicznie dostgpnych urzgdowych rejestrach elektronicznych,
dokumenty zalozycielskie wraz ze zmianami;

niepublicznego przedszkola, niepublicznej szkotly, ztobka, klubu dziecigcego - za§wiadczenie
o wpisie do ewidencji szkol, placowek niepublicznych, rejestru ztobkow i klubow dziecigcych
w przypadku braku w publicznie dostepnych urzgdowych rejestrach elektronicznych, dokumenty
zatozycielskie wraz ze zmianami,

producenta rolnego - dokumenty potwierdzajace posiadanie gospodarstwa rolnego -
zaswiadczenie z urzedu gminy/miasta potwierdzajace wilasnos¢, posiadanie samoistne lub
dzierzawienie gospodarstwa rolnego oraz okreslajace jego wielko$¢ w hektarach lub hektarach
przeliczeniowych (aktualne, tj. nie starsze niz 3 miesigce) oraz dodatkowo w przypadku
dzierzawcoéw umowa dzierzawy gospodarstwa rolnego, dokumenty potwierdzajace prowadzenie
dziatlu specjalnego produkcji rolne;j.
Dokumenty potwierdzajace zatrudnienie w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych
dzien ztozenia wniosku, w kazdym miesigcu, co najmniej jednego pracownika na podstawie
stosunku pracy w pelnym wymiarze czasu pracy oraz dokumenty potwierdzajace jego
ubezpieczenie.

Dokument potwierdzajacy forme¢ prawng uzytkowania lokalu - w przypadku, gdy adres
miejsca $wiadczenia pracy nie widnieje w dokumencie stanowigcym podstawg prawng
funkcjonowania wnioskodawcy.

. Dokumenty dotyczace zabezpieczenia zwrotu wnioskowanej refundacji, w przypadku:

- poreczenia cywilnego: zaswiadczenie o dochodach porgczyciela oraz o§wiadczenie o aktualnych
zobowigzaniach finansowych z okre§leniem miesigcznej sptaty zadtuzenia;

- blokada $rodkéw zgromadzonych na rachunku bankowym: zaswiadczenie z banku o kwocie
posiadanych srodkéw na rachunku bankowym oraz o mozliwosci dokonania bezwarunkowe;j
1 odwotanej wytacznie na pisemne zadanie urzedu blokady srodkéw w proponowanej wysokosci;

- akt notarialny o poddaniu si¢ egzekucji przez dluznika: oSwiadczenie o sytuacji majatkowe;j
wnioskodawcy;

- gwarancji bankowej: promesa z banku.

10.Notarialne pelnomocnictwo do reprezentowania wnioskodawcy, oraz do sktadania o§wiadczen

woli w jego imieniu. Pelnomocnictwo nie jest wymagane jezeli osoba podpisujagca wniosek
iumowe jest upowazniona z imienia 1 nazwiska do reprezentowania wnioskodawcy
w dokumencie rejestrowym.

Wszystkie zalaczniki do wniosku bedace kopiami musza by¢ potwierdzone przez
wnioskodawce poprzez umieszczenie klauzuli ,,za zgodno$¢ z oryginalem” wraz z podpisem
i data potwierdzenia.
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