, dnia

( pieczg¢ zaktadu pracy)

Numer wniosku Sposo6b rozpatrzenia
CAZIP. . 201 pozytywnie
- negatywnie
Powiatowy Urzqd Pracy
w Pszczynie
ul. Dworcowa 23
43-200 Pszczyna
WNIOSEK

o przyznanie refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy

»Wwniosek o refundacje”

Prosimy o czytelne wypetnienie wniosku oraz o niepozostawianie rubryk nie wypetnionych.
W przypadkach niedotyczgcych Wnioskodawcy naleZy wpisaé: nie dotyczy.
Postawa prawna:

1.

2.

3.

Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t. j. Dz. U. z 2017 r. poz. 1065 z p6zn.
zm),

Ustawa z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postgpowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej (t. j. Dz. U. z 2016 r. poz.1808
Z p6zn. zm.),

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 $rodkow na podjecie dziatalnosci
gospodarczej (Dz. U. z 2017 r. poz. 1380),

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 352/1 z 24.12.2013 r.),

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 (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013 r.),
Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 29 marca 2010 r. w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot
ubiegajacy si¢ 0 pomoc de minimis (Dz. U. Nr 53, poz. 311 z pézn. zm.),

Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 11 czerwca 2010 r. w sprawie informacji sktadanych przez podmioty ubiegajace si¢
0 pomoc de minimis w rolnictwie lub rybotowstwie (Dz. U. Nr 121, poz. 810),

Regulamin przyznawania refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego
w Powiatowym Urzgdzie Pracy w Pszczynie.

Whioskuj¢ o przyznanie refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy
w wysokosci:

71

(stownie ztotych: )

DANE WNIOSKODAWTCY (w dalszej cze$ci wniosku zwany ,,Wnioskodawcg”):

Nazwa lub imi¢ i nazwisko w przypadku osoby fizyczne;j:

Adres siedziby albo adres miejsca zamieszkania:

PESEL (w przypadku osoby fizycznej, jezeli zostal nadany):

Miejsce prowadzenia dziatalnosci:
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5. Telefon: fax: e-mail:

6. NIP: REGON, jezeli zostat nadany:

7. PKD wiodacy:

8. Rodzaj prowadzonej dziatalnosci i krotki jej opis:

9. PKD zwiazany z tworzonym stanowiskiem pracy (wraz z opisem):

10. Data rozpoczecia dziatalnoSci:

11. Forma prawna prowadzonej dziatalnosci:

12. Stan zatrudnienia na dzien ztozenia wniosku w przeliczeniu na petny etat:

13. Liczba zatrudnionych pracownikdw w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy w okresie
ostatnich 6 miesiecy przed zlozeniem wniosku (liczba pracownikow wynikajaca z deklaracji

ZUS DRA):

Lp. 1 2 3 4 5 6

Miesiac/rok

Liczba pracownikéw

W przypadku zmniejszenia wymiaru czasu pracy lub stanu zatrudnienia w w/w okresie prosze

podac¢ przyczyng:

14. Nazwa banku:

15. Numer rachunku bankowego:

16. Imiona, nazwiska oraz stanowiska stuzbowe oséb uprawnionych do podpisania umowy:

(imi¢ i nazwisko) (stanowisko)

(imi¢ i nazwisko) (stanowisko)

17. Imi¢ i nazwisko osoby upowaznionej do kontaktow z PUP:

tel.:
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I1. OPIS TWORZONYCH STANOWISK PRACY:

1. Informacja dotyczaca rodzaju tworzonych stanowisk pracy:

2. Podjete dziatania w zwigzku utworzeniem stanowisk pracy:

3. Szanse i zagrozenia zwigzane z tworzonymi stanowiskami pracy:
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4. Cele dtugookresowe Wnioskodawcy, strategia dziatania:

I11. PLAN MARKETINGOWY

1. Prognoza sprzedazy:

2. Konkurencja:

IV. ANALIZA FINANSOWA WNISKODAWCY

1. Aktualna sytuacja ekonomiczno — finansowa Wnioskodawcy:
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2. Prognoza finansowa (zestawienie planowanych wydatkow 1 przychodow):

V. DANE DOTYCZACE TWORZONYCH STANOWISK PRACY:

Liczba wyposazanych lub doposazanych stanowisk pracy:

A

1. Nazwa stanowiska pracy:

2. Wymiar czasu pracy:

3. Rodzaj wykonywanej pracy przez skierowanego bezrobotnego/opiekuna/poszukujacego pracy:

4. Adres miejsca tworzonego stanowiska pracy:

5. Wymagane kwalifikacje, umiejetnosci 1 do§wiadczenie zawodowe niezbedne do wykonywania
pracy, jakie powinien posiada¢ skierowany bezrobotny/opiekun/poszukujacy pracy:

6. Proponowane wynagrodzenie brutto oraz sktadki ZUS:
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Nazwa stanowiska pracy:

Wymiar czasu pracy:

Rodzaj wykonywanej pracy przez skierowanego bezrobotnego/opiekuna/poszukujacego pracy:

4. Adres miejsca tworzonego stanowiska pracy:

5. Wymagane kwalifikacje, umiej¢tnosci 1 doswiadczenie zawodowe niezbedne do wykonywania
pracy, jakie powinien posiada¢ skierowany bezrobotny/opiekun/poszukujacy pracy:

6. Proponowane wynagrodzenie brutto oraz sktadki ZUS:
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VI. KALKULACJA WYDATKOW NA WYPOSAZENIE LUB DOPOSAZENIE
POSZCZEGOLNYCH STANOWISK PRACY I ZRODLA ICH FINANSOWANIA:

Zrodla finansowania

Nazwa stanowiska Liczba u tvaoOrzZetnia
Lp. zgodna z klasyfikacja | stanowisk stanowiska Srodki Inne
zawodow i specjalnosci rac S i
pec) pracy pracy (brutto) Fupnr(lLé;ZU Srodki wlasne (podac jakie)

VII. FORMA ZABEZPIECZENIA ZWROTU REFUNDACJI (wlasciwe zakresli¢):

O weksel z porgczeniem wekslowym (awal)

O poreczenie 0sob fizycznych, prawnych oraz nieposiadajgcych osobowosci prawne;,
a posiadajacych zdolnos$¢ do czynnosci prawnych

O gwarancja bankowa
O zastaw na prawach lub rzeczach
O blokada $srodkéw zgromadzonych na rachunku bankowym

O akt notarialny o poddaniu si¢ egzekucji przez dtuznika
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Weksel z poreczeniem wekslowym (aval):

W przypadku tej formy zabezpieczenia na jedno stanowisko pracy akceptowalne sa:

®  poreczenie 0sob fizycznych zgodne z przepisami prawa cywilnego — dwoch poreczycieli, z ktorych kazdy osiaga wynagrodzenie
lub dochdd na poziomie co najmniej 60% przecietnego wynagrodzenia w kazdym z ostatnich 3 miesiecy;

®  poreczenia zgodne z przepisami prawa cywilnego, udzielone przez osoby prawne lub podmioty nieposiadajace osobowosci
prawnej, a posiadajace zdolno$¢ do czynnos$ci prawnych, ktorych zdolno$¢ zabezpieczenia $srodkéw badana bedzie na podstawie
dokument6éw finansowych, tj. bilans oraz rachunek zyskow i strat.

Poreczenie os6b fizycznych, prawnych oraz nieposiadajacych osobowosci prawnej, a posiadajacych zdolno$¢ do czynnosci

prawnych:

W przypadku tej formy zabezpieczenia na jedno stanowisko pracy akceptowalne sa:

®  poregczenie 0soOb fizycznych zgodne z przepisami prawa cywilnego — dwoch porgezycieli, z ktorych kazdy osiaga wynagrodzenie
lub dochdd na poziomie co najmniej 60% przecietnego wynagrodzenia w kazdym z ostatnich 3 miesiecy;

®  poreczenia zgodne z przepisami prawa cywilnego, udzielone przez osoby prawne lub podmioty nieposiadajace osobowosci
prawnej, a posiadajace zdolnos$¢ do czynnosci prawnych, ktorych zdolnos¢ zabezpieczenia srodkoéw badana bedzie na podstawie
dokumentow finansowych, tj. bilans oraz rachunek zyskow i strat.

UWAGA:
W obu w/w formach zabezpieczenia zwrotu refundacji przez porgczenie osob fizycznych porgezycielem moze by¢ osoba:

=  pozostajagca w stosunku pracy z pracodawca nie bedacym w stanie likwidacji lub upadtosci, nie bedaca w okresie
wypowiedzenia, zatrudniona na czas nieokreslony lub okreslony nie krétszy niz 3 lata, liczac od dnia zlozenia wniosku, wobec
ktdrej nie sg ustanowione zajecia w egzekucji sadowej lub administracyjnej;

=  prowadzaca dzialalno§¢ gospodarcza, ktora to dzialalnos$¢ nie jest w stanie likwidacji lub upadlosci, a osoba prowadzaca w/w
dziatalnos¢ nie posiada zalegtosci w ZUS i Urzedzie Skarbowym z tytutu jej prowadzenia;

= osoba posiadajgca prawo do emerytury lub renty statej.

W przypadku zabezpieczenia przez por¢czenie osob fizycznych, porgczycielem nie moze by¢:

®  osoba prowadzaca dziatalno$¢ gospodarcza rozliczajagca sie z podatku dochodowego w formie karty podatkowej oraz
w formie ryczaltu od przychodéw ewidencjonowanych;

"  wspoétmalzonek wnioskodawcy (z wyjatkiem sytuacji, w ktorej matzonkowie posiadaja rozdzielno$¢ majatkowa);

"  osoba w wieku powyzej 67 lat;

"  osoba, ktora udzielila juz poreczenia na niezakonczone umowy dotyczace uzyskania $rodkéw bedacych w dyspozycji
Powiatowego Urzedu Pracy w Pszczynie (dotacje, refundacje);

"  osoba, ktorej aktualne zobowigzania finansowe pomniejszajg miesigcznie wynagrodzenie lub dochdd ponizej kwoty 60%
przecietnego wynagrodzenia dla poreczenia cywilnego i dla poreczenia wekslowego.

Porgczyciele oraz poreczyciele wekslowi sa zobowigzani dotaczyé do wniosku zaswiadczenia o zarobkach na druku, ktory stanowi

zalacznik do wniosku wydane nie wezesniej niz 14 dni od daty ztozenia wniosku.

W przypadku, gdy poreczycielem jest emeryt/rencista nalezy przedstawi¢ decyzj¢ o przyznaniu emerytury/renty lub ostatnia decyzje

o jej waloryzacji oraz aktualny wyciag bankowy potwierdzajacy wptyw emerytury/renty na konto bankowe lub ostatni odcinek
emerytury/renty, badz za§wiadczenie z ZUS o wysokosci otrzymanego $wiadczenia.

W przypadku osoby prowadzacej dziatalno$¢ gospodarcza nalezy przedtozy¢ za§wiadczenie z ZUS i Urzgdu Skarbowego o braku
posiadania zaleglo$ci, zaswiadczenie z Urzgdu Skarbowego o wysokosci przychodu i dochodu podatnika osiggnigtego w poprzednim
roku kalendarzowym, aktualny wydruk z CEIDG.

Wszelkie koszty zwiagzane z zabezpieczeniem ponosi podmiot, przedszkole, szkota lub producent rolny.

Porgczenie przez osobe fizyczng (zardwno w przypadku porgczenia jak i poreczenia wekslowego) wymaga zgody wspotmatzonka
poreczyciela, wyrazonej w formie pisemnej w obecnodci uprawnionego pracownika Powiatowego Urzgdu Pracy w Pszczynie
(z wyjatkiem sytuacji, w ktorej matzonkowie posiadajg rozdzielno$¢ majatkowa).

Gwarancja bankowa, blokada §rodkow zgromadzonych na rachunku bankowym:

Kwota zablokowanych lub gwarantowanych przez bank $rodkow bedzie podwyzszona o 30% kwoty otrzymanej, a termin, na ktory
zostang ustanowione wynosi¢ bedzie minimum 3 lata liczac od dnia podpisania umowy.

Akt notarialny o poddaniu si¢ egzekucji przez dluznika:
Kwota podlegajaca egzekucji w formie aktu notarialnego bedzie podwyzszona o 30% kwoty otrzymane;j.
Zastaw na prawach lub rzeczach:

Warto$¢ praw lub rzeczy bedacych przedmiotem zastawu bedzie przekracza¢ o 30% kwote otrzymana, z uwzglgdnieniem spadku
warto$ci przedmiotu zastawu w okresie obowigzywania tej formy zabezpieczenia. W przypadku rzeczy ruchomych ich warto$é
liczona bedzie na podstawie wyceny rzeczoznawcy, ktorag podmiot, przedszkole, szkota lub producent rolny dokona na wlasny koszt.
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VIII. SZCZEGOLOWA SPECYFIKACJA ZAKUPOW W RAMACH WNIOSKOWANEJ
REFUNDACJI KOSZTOW WYPOSAZENIA LUB DOPOSAZENIA STANOWISKA
PRACY:

A Nazwa stanowiska pracy:

Lp. Wydatek Kwota brutto Termin zakupu

B Nazwa stanowiska pracy:

Lp. Wydatek Kwota brutto Termin zakupu

Oswiadczam, ze wszystkie podane we wniosku informacje sg zgodnie ze stanem faktycznym.

Oswiadczam, ze zostalam/em pouczona/y o odpowiedzialno$ci karnej przewidzianej w art. 297
Kodeksu karnego.

Art. 297 § 1 KK: ,Kto, w celu uzyskania dla siebie lub kogo innego, od banku lub jednostki organizacyjnej
prowadzacej podobng dziatalno$¢ gospodarcza na podstawie ustawy albo od organu lub instytucji dysponujacych
srodkami publicznymi — kredytu, pozyczki pieni¢znej, porgczenia, gwarancji, akredytywy, dotacji, subwencji,
potwierdzenia przez bank zobowigzania wynikajacego z porgczenia lub z gwarancji lub podobnego $wiadczenia
pieni¢znego na okreslony cel gospodarczy, instrumentu platniczego lub zamowienia publicznego, przedktada
podrobiony, przerobiony, poswiadczajacy nieprawde albo nierzetelny dokument albo nierzetelne, pisemne o$wiadczenie
dotyczace okolicznosci o istotnym znaczeniu dla uzyskania wymienionego wsparcia finansowego, instrumentu
ptatniczego lub zamoéwienia, podlega karze pozbawienia wolnosci od 3 miesigcy do lat 5.”

piecze¢ zaktadu pracy

Gloéwny ksiggowy, inna osoba Whioskodawca
prowadzaca dokumentacj¢ finansowa
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Oswiadczenia podmiotu prowadzacego dzialalnos¢ gospodarcza
(zatacznik do wniosku o refundacje)

(imi¢ 1 nazwisko wnioskodawcy)

(PESEL w przypadku osoby fizycznej)

10.

(adres)

Swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej przewidzianej w art. 297 Kodeksu Karnego o$wiadczam, ze

Whnioskodawca:

nie zmniejszyl wymiaru czasu pracy pracownika i nie rozwiazat stosunku pracy z pracownikiem w drodze
wypowiedzenia dokonanego przez podmiot albo na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczacych
pracownikow w okresie 6 miesi¢cy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku oraz nie zmniejszg
wymiaru czasu pracy pracownika i nie rozwigze stosunku pracy z pracownikiem w sposob wskazany powyzej w
okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundacji,

prowadzi dziatalno$¢ gospodarcza w rozumieniu przepisow o swobodzie dziatalnos$ci gospodarczej, przez okres
6 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku, przy czym do wskazanego okresu prowadzenia
dziatalnosci gospodarczej nie wlicza si¢ okresu zawieszenia dziatalnosci gospodarczej,

nie zalega w dniu ztozenia wniosku z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom oraz z optacaniem naleznych
sktadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych
Swiadczen Pracowniczych, Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetosprawnych oraz Fundusz Emerytur
Pomostowych,

nie zalega w dniu ztozenia wniosku z optacaniem innych danin publicznych,
nie posiada w dniu ztozenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowigzan cywilnoprawnych,

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 2016 r. poz. 1137 z p6zn. zm.) lub ustawy
z dnia 28 pazdziernika 2002 r. 0 odpowiedzialno$ci podmiotdw zbiorowych za czyny zabronione pod grozba kary
(t.j. Dz. U.z 2016 r. poz. 1541 oraz z 2017 r. poz. 724 i 933),

zobowigzuje sie do ztozenia w dniu podpisania umowy dodatkowego o$wiadczenia o niezmniejszeniu wymiaru
Czasu pracy pracownika i nierozwigzaniu stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego
przez pracodawce badz na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczacych pracownikéw w okresie od dnia
ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundacji,

zobowiazuje si¢ do ztozenia w dniu podpisania umowy dodatkowego o§wiadczenia o uzyskanej pomocy publicznej
w okresie od dnia ztoZenia wniosku do dnia otrzymania refundacji,

zapoznat si¢ i akceptuj postanowienia Regulaminu przyznawania refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia
stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego w Powiatowym Urzedzie Pracy w Pszczynie,

wyrazam zgode na przetwarzanie przez Powiatowy Urzad Pracy w Pszczynie danych osobowych dotyczacych
Whioskodawcy zawartych w ztozonych dokumentach zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie
danych osobowych (t. j. Dz. U. z 2016 r. poz. 922), dla celow zwiazanych z procedura przyznawania refundacji
kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego. Jednoczesnie
o$wiadczam, ze jestem $wiadoma/y dobrowolnosci podania danych oraz, ze zostalam/em poinformowana/y
0 prawie dostgpu do tresci tych danych oraz mozliwosci ich poprawiania.

pieczgé zaktadu pracy

Glowny ksiggowy, inna osoba Whioskodawca

prowadzaca dokumentacj¢ finansowa
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Oswiadczenia niepublicznego przedszkola i niepublicznej szkoly, o ktorych mowa w ustawie
Z dnia 7 wrze$nia 1991 r. o systemie o$§wiaty (2016 r. poz. 1943 z p6zn. zm.)
(zalacznik do wniosku o refundacje)

(imi¢ 1 nazwisko wnioskodawcy)

(PESEL w przypadku osoby fizycznej)

(adres)

Swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej przewidzianej w art. 297 Kodeksu Karnego o$wiadczam, ze
Whioskodawca:

1. nie zmniejszyt wymiaru czasu pracy pracownika i nie rozwigzal stosunku pracy z pracownikiem w drodze
wypowiedzenia dokonanego przez przedszkole lub szkote albo na mocy porozumienia stron z przyczyn
niedotyczacych pracownikow w okresie 6 miesi¢cy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku oraz nie
zmniejsz¢ wymiaru czasu pracy pracownika i nie rozwigzg stosunku pracy z pracownikiem w sposob wskazany
powyzej W okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundacji,

2. prowadzi dzialalno$¢ na podstawie ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie o$§wiaty przez okres 6 miesi¢cy
bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku,

3. nie zalega w dniu zlozenia wniosku z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom oraz z optacaniem naleznych
sktadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych
Swiadczen Pracowniczych, Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych oraz Fundusz Emerytur
Pomostowych,

nie zalega w dniu ztozenia wniosku z optacaniem innych danin publicznych,
5. nie posiada w dniu ztozenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowigzan cywilnoprawnych,

6. 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 2016 r. poz. 1137 z pézn. zm.) lub ustawy
z dnia 28 pazdziernika 2002 r. o odpowiedzialno$ci podmiotdéw zbiorowych za czyny zabronione pod grozba kary
(t.j. Dz. U.z 2016 r. poz. 1541 oraz z 2017 r. poz. 724 i 933),

7. zobowigzuje si¢ do zlozenia w dniu podpisania umowy dodatkowego o$wiadczenia o hiezmniejszeniu wymiaru
czasu pracy pracownika i nierozwigzaniu stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego
przez przedszkole lub szkote badZ na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczacych pracownikow w okresie
od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundacji,

8. zobowiazuje si¢ do ztozenia w dniu podpisania umowy dodatkowego o§wiadczenia o uzyskanej pomocy publicznej
w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundacji,

9. zapoznal si¢ 1 akceptuje postanowienia Regulaminu przyznawania refundacji kosztow wyposazenia lub
doposazenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego w Powiatowym Urzgdzie Pracy w Pszczynie,

10. wyrazam zgode na przetwarzanie przez Powiatowy Urzad Pracy w Pszczynie danych osobowych dotyczacych
whnioskodawcy zawartych w zlozonych dokumentach zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie
danych osobowych (t. j. Dz. U. z 2016 r. poz. 922), dla celow zwigzanych z procedura przyznawania refundacji
kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego. Jednocze$nie
oswiadczam, ze jestem $§wiadoma/y dobrowolnosci podania danych oraz, ze zostalam/em poinformowana/y
0 prawie dostgpu do tresci tych danych oraz mozliwosci ich poprawiania.

piecze¢ zaktadu pracy

Gloéwny ksiggowy, inna osoba Whioskodawca
prowadzaca dokumentacj¢ finansowa
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Oswiadczenia zlobka lub klubu dzieciecego lub podmiotu $§wiadczacego ustugi rehabilitacyjne,
0 ktorym mowa w art. 46 ust. 1 pkt 1 b i ¢ ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
(zatacznik do wniosku o refundacje)

(imi¢ 1 nazwisko wnioskodawcy)

(PESEL w przypadku osoby fizycznej)

(adres)

Swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej przewidzianej w art. 297 Kodeksu Karnego o$wiadczam, ze
Whioskodawca:

1. nie zmniejszyl wymiaru czasu pracy pracownika i nie rozwigzal stosunku pracy z pracownikiem w drodze
wypowiedzenia dokonanego przez ztobek lub klub dziecigcy lub podmiot §wiadczacy ustugi rehabilitacyjne albo
na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczacych pracownikow w okresie 6 miesiecy bezposrednio
poprzedzajacych dzien zlozenia wniosku oraz nie zmniejsz¢ wymiaru czasu pracy pracownika i nie rozwiazg
stosunku pracy z pracownikiem w sposob wskazany powyzej w okresie od dnia zlozenia wniosku do dnia
otrzymania refundacji,

2. nie zalega w dniu zlozenia wniosku z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom oraz z optacaniem naleznych
sktadek na ubezpieczenia spoleczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych
Swiadczen Pracowniczych, Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetosprawnych oraz Fundusz Emerytur
Pomostowych,

3. nie zalega w dniu ztozenia wniosku z optacaniem innych danin publicznych,
4. nie posiada w dniu ztozenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowigzan cywilnoprawnych,

5. nie byl karany w okresie 2 lat przed dniem zlozenia wniosku za przestepstwo przeciwko obrotowi
gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny (Dz. U. z 2016 r. poz. 1137 z p6zn
zm.) lub ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002 r. o odpowiedzialnosci podmiotéw zbiorowych za czyny zabronione
pod grozbg kary (t. j. Dz. U. 22016 r. poz. 1541 oraz z 2017 r. poz. 724 1 933),

6. zobowigzuje si¢ do ztozenia w dniu podpisania umowy dodatkowego o$wiadczenia o hiezmniejszeniu wymiaru
czasu pracy pracownika i nierozwigzaniu stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego
przez ztobek lub klub dziecigcy lub podmiot $wiadczacy ustugi rehabilitacyjne badz na mocy porozumienia stron z
przyczyn niedotyczacych pracownikow w okresie od  dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundacji,

7. zobowigzuje sie¢ do zlozenia w dniu podpisania umowy dodatkowego o$wiadczenia o uzyskanej pomocy
publicznej w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundacji,

8. zapoznal si¢ i akceptuje postanowienia Regulaminu przyznawania refundacji kosztow wyposazenia lub
doposazenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego w Powiatowym Urzgdzie Pracy w Pszczynie,

9. wyrazam zgod¢ na przetwarzanie przez Powiatowy Urzad Pracy w Pszczynie danych osobowych dotyczacych
wnioskodawcy zawartych w ztozonych dokumentach zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie
danych osobowych (t. j. Dz. U. z 2016 r. poz. 922), dla celow zwigzanych z procedura przyznawania refundacji
kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego. Jednocze$nie
oswiadczam, ze jestem $§wiadoma/y dobrowolnosci podania danych oraz, ze zostalam/em poinformowana/y
0 prawie dostepu do tresci tych danych oraz mozliwosci ich poprawiania.

piecze¢ zaktadu pracy

Glowny ksiggowy, inna osoba Whioskodawca
prowadzaca dokumentacj¢ finansowa
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Oswiadczenia producenta rolnego, o ktorym mowa w art. 46 ust. 1 pkt 1a ustawy
z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
(zalacznik do wniosku o refundacje)

(imig¢ 1 nazwisko wnioskodawcy)

(PESEL w przypadku osoby fizycznej)

(adres)

Swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej przewidzianej w art. 297 Kodeksu Karnego o$wiadczam, ze
Whioskodawca:

1. nie zmniejszyt wymiaru czasu pracy pracownika i nie rozwigzal stosunku pracy z pracownikiem w drodze
wypowiedzenia dokonanego przez producenta rolnego albo na mocy porozumienia stron z przyczyn
niedotyczacych pracownikow w okresie 6 miesigcy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku oraz nie
zmniejsz¢ wymiaru czasu pracy pracownika i nie rozwigzg stosunku pracy z pracownikiem w sposob wskazany
powyzej w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundacji,

2. nie zalega w dniu zlozenia wniosku z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom oraz z optacaniem naleznych
sktadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych
Swiadczen Pracowniczych, Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych oraz Fundusz Emerytur
Pomostowych,

3. nie zalega w dniu zlozenia wniosku z optacaniem innych danin publicznych,
nie posiada w dniu ztozenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowigzan cywilnoprawnych,

5. nie byl karany w okresie 2 lat przed dniem =zlozenia wniosku za przestgpstwo przeciwko obrotowi
gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny (Dz. U. z 2016 r. poz. 1137 z p6zn
zm.) lub ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002 r. o odpowiedzialno$ci podmiotéw zbiorowych za czyny zabronione
pod grozba kary (t. j. Dz. U. 22016 r. poz. 1541 oraz z2017 r. poz. 724 1 933),

6. posiada gospodarstwo rolne w rozumieniu przepisow o podatku rolnym Ilub prowadze dzial specjalny
produkcji rolnej w rozumieniu przepiséw o podatku dochodowym od 0séb fizycznych lub przepisow o podatku
dochodowym od o0s6b prawnych, przez okres co najmniej 6 miesigcy bezposrednio poprzedzajacych dzien
zlozenia wniosku,

7. zobowigzuje si¢ do ztozenia w dniu podpisania umowy dodatkowego o$wiadczenia o hiezmniejszeniu wymiaru
czasu pracy pracownika i nierozwigzaniu stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego
przez producenta rolnego badZ na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczacych pracownikéw w okresie od
dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundaciji,

8. zobowiazuje si¢ do zlozenia w dniu podpisania umowy dodatkowego o$wiadczenia o uzyskanej pomocy
publicznej w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundacji,

9. zapoznal si¢ i akceptuje postanowienia Regulaminu przyznawania refundacji kosztow wyposazenia lub
doposazenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego w Powiatowym Urzedzie Pracy w Pszczynie,

10. wyrazam zgode na przetwarzanie przez Powiatowy Urzad Pracy w Pszczynie danych osobowych dotyczacych
whioskodawcy zawartych w ztozonych dokumentach zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie
danych osobowych (t. j. Dz. U. z 2016 r. poz. 922), dla celow zwigzanych z procedura przyznawania refundacji
kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego. Jednoczesnie
oSwiadczam, ze jestem $wiadoma/y dobrowolnosci podania danych oraz, ze zostalam/em poinformowana/y
0 prawie dostgpu do tresci tych danych oraz mozliwosci ich poprawiania.

piecze¢ zaktadu pracy

Gloéwny ksiggowy, inna osoba Whioskodawca
prowadzaca dokumentacj¢ finansowa
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Wymagane zalaczniki do wniosku:

1.

Aktualny wydruk z CEIDG w przypadku osob fizycznych i wspolnikow spotki cywilnej lub
inna kopia dokumentu poswiadczajacego formg¢ prawng istnienia Wnioskodawcy (wpis do
ewidencji dziatalnosci gospodarczej, aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sadowego, uchwaty,
statuty itp.).

Kserokopia umowy spotki w przypadku spotek prawa cywilnego.

Pelnomocnictwo do reprezentowania Wnioskodawcy udzielone przez uprawnione osoby, o ile
nie wynika z innych dokumentoéw zataczonych przez Wnioskodawce.

Kopia dokumentu potwierdzajacego prowadzenie dziatalno$ci w innym miejscu niz okreslone
w dokumencie rejestracyjnym (jezeli miejsce pracy jest inne niz w w/w dokumentach).

W przypadku producenta rolnego dodatkowo dokumenty potwierdzajace zatrudnienie w okresie
6 miesigcy bezposrednio poprzedzajacych dzien zlozenia wniosku, w kazdym miesigcu, co
najmniej jednego pracownika na podstawie stosunku pracy w pelnym wymiarze czasu pracy
oraz dokumenty potwierdzajace jego ubezpieczenie.

Zgloszenie krajowej oferty pracy (nalezy wypehni¢ dla kazdego stanowiska pracy oddzielnie).

Zaswiadczenie lub o$wiadczenie o pomocy de minimis w zakresie, o ktorym mowa w art. 37
Ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej
(Dz. U. z 2016 r. poz. 1808 i 1948).

Informacje okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 37 ust. 2a Ustawy z dnia
30 kwietnia 2004 r. o postgpowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publiczne;.

Uwagal!

1.
2.

Kopie przedktadanych dokumentéw winny by¢ potwierdzone za zgodnos$¢ z oryginatem.

W przypadku gdy wniosek jest nieprawidtlowo wypetniony lub niekompletny, wyznaczony
zostaje Whnioskodawcy co najmniej 7-dniowy termin na ich uzupelnienie. Wniosek
nieuzupelniony we wskazanym terminie pozostawia si¢ bez rozpatrzenia.

Fakt zlozenia wniosku nie gwarantuje przyznania refundacji kosztow wyposazenia lub
doposazenia stanowiska pracy.

Od negatywnego rozpatrzenia wniosku nie przystuguje odwolanie.

Zatrudnienie osoby bezrobotnej/opiekuna/poszukujacego pracy absolwenta moze nastapic¢
po pozytywnym rozpatrzeniu wniosku oraz po podpisaniu stosownej umowy
I stwierdzeniu utworzenia stanowiska pracy.

IX. STANOWISKO DYREKTORA POWIATOWEGO URZEDU PRACY W PSZCZYNIE:

Dyrektor Powiatowego Urzedu Pracy w Pszczynie dzialajacy z upowaznienia Starosty

Pszczynskiego po rozpatrzeniu wniosku przyznaje / nie przyznaje refundacje/i koszow wyposazenia

lub doposazenia stanowiska pracy w kwocie zh.

(stownie ztotych: )

(podpis)
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NA PORECZYCIELA PROPONUJE:
1. Pan/Pani: PESEL:
Adres zamieszkania:

Dowdd osobisty: seria nr z dnia

Wydany przez:

Stan cywilny:

Matzenski ustroj majatkowy (niepotrzebne skreslic): wspolno$¢ majatkowa, rozdzielno§¢ majatkowa.

Zrédto uzyskiwanych dochodow:

Kwota dochodow w ostatnich 3 miesigcach:

. (miesigc) 201 r. kwota zt,
Il. (miesigc) 201 r. kwota 7k,
1. (miesigc) 201 r. kwota zk.

Kwota aktualnych zobowigzan finansowych:

Wysokos¢ miesiecznej sptaty zadtuzenia:

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Powiatowy Urzad Pracy w Pszczynie moich danych osobowych wskazanych
powyzej oraz zawartych w ztozonych przeze mnie dokumentach zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie
danych osobowych (t. j. Dz. U. z 2016 r. poz. 922) dla celéw zwigzanych z procedurg przyznawania refundacji kosztow
wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego (rozpatrzenie, ustanowienie oraz
realizacja zabezpieczenia zwrotu refundacji przez porgczenie / weksel z porgczeniem wekslowym). JednoczeSnie
oswiadczam, ze jestem $wiadoma/y dobrowolnoéci podania danych oraz, ze zostaltam/em poinformowana/y o prawie
dostepu do tresci tych danych oraz mozliwosci ich poprawiania.

podpis poreczyciela

Informacja dla poreczycieli

1. W przypadku, gdy porgczycielem jest emeryt/rencista nalezy przedstawi¢ decyzj¢ o przyznaniu emerytury/renty lub ostatnia decyzj¢ o jej
waloryzacji oraz aktualny wyciag bankowy potwierdzajacy wptyw emerytury/renty na konto bankowe lub ostatni odcinek emerytury/renty, badz
zaswiadczenie z ZUS 0 wysokosci otrzymanego $wiadczenia.

2. W przypadku, gdy porgczycielem jest osoba pracujaca nalezy przedstawi¢ zaswiadczenie o zarobkach na druku, ktory stanowi zatacznik do
wniosku wydane nie weze$niej niz 14 dni od daty ztozenia wniosku.

3. W przypadku osoby prowadzacej dzialalno$¢ gospodarcza nalezy przedlozy¢ zaswiadczenie z ZUS i Urzedu Skarbowego o braku posiadania
zaleglosci, zaswiadczenie z Urzgdu Skarbowego o wysokosci przychodu i dochodu podatnika osiagnigtego w poprzednim roku kalendarzowym,
aktualny wydruk z CEIDG.

WSPOLMALZONEK PORECZYCIELA:
Pan/Pani: PESEL.:

Adres zamieszkania:

Dowdd osobisty: seria nr z dnia

Wydany przez:

Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie przez Powiatowy Urzad Pracy w Pszczynie moich danych osobowych wskazanych
powyzej zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (t. j. Dz. U. z 2016 r. poz. 922) dla
celow zwiazanych z procedura przyznawania refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy dla
skierowanego bezrobotnego (rozpatrzenie, ustanowienie oraz realizacja zabezpieczenia zwrotu refundacji przez
porgczenie / weksel z porgczeniem wekslowym). Jednoczesnie o§wiadczam, ze jestem $wiadoma/y dobrowolnosci
podania danych oraz, ze zostalam/em poinformowana/y o prawie dostgpu do tresci tych danych oraz mozliwosci ich
poprawiania.

podpis wspotmatzonka porgczyciela
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NA PORECZYCIELA PROPONUJE:
2. Pan/Pani: PESEL:
Adres zamieszkania:

Dowdd osobisty: seria nr z dnia

Wydany przez:

Stan cywilny:

Matzenski ustroj majatkowy (niepotrzebne skreslic): wspolno$¢ majatkowa, rozdzielno§¢ majatkowa.

Zrédto uzyskiwanych dochodow:

Kwota dochodow w ostatnich 3 miesigcach:

. (miesigc) 201 r. kwota zt,
Il. (miesigc) 201 r. kwota 7k,
1. (miesigc) 201 r. kwota zk.

Kwota aktualnych zobowigzan finansowych:

Wysokos¢ miesiecznej sptaty zadtuzenia:

Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie przez Powiatowy Urzad Pracy w Pszczynie moich danych osobowych wskazanych
powyzej oraz zawartych w ztozonych przeze mnie dokumentach zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie
danych osobowych (t. j. Dz. U. z 2016 r. poz. 922) dla celéw zwigzanych z procedurg przyznawania refundacji kosztow
wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego (rozpatrzenie, ustanowienie oraz
realizacja zabezpieczenia zwrotu refundacji przez porgczenie / weksel z porgczeniem wekslowym). JednoczeSnie
o$wiadczam, ze jestem $wiadoma/y dobrowolnosci podania danych oraz, ze zostatam/em poinformowana/y o prawie
dostepu do tresci tych danych oraz mozliwosci ich poprawiania.

podpis poreczyciela

Informacja dla poreczycieli

1. W przypadku, gdy porgczycielem jest emeryt/rencista nalezy przedstawi¢ decyzje o przyznaniu emerytury/renty lub ostatnia decyzj¢ o jej
waloryzacji oraz aktualny wyciag bankowy potwierdzajacy wptyw emerytury/renty na konto bankowe lub ostatni odcinek emerytury/renty, badz
zaswiadczenie z ZUS 0 wysokosci otrzymanego $wiadczenia.

2. W przypadku, gdy porgczycielem jest osoba pracujaca nalezy przedstawi¢ zaswiadczenie o zarobkach na druku, ktéry stanowi zalacznik do
wniosku wydane nie weze$niej niz 14 dni od daty ztozenia wniosku.

3. W przypadku osoby prowadzacej dzialalno$¢ gospodarcza nalezy przedlozy¢ zaswiadczenie z ZUS i Urzedu Skarbowego o braku posiadania
zaleglosci, zaswiadczenie z Urzgdu Skarbowego o wysokosci przychodu i dochodu podatnika osiagnigtego w poprzednim roku kalendarzowym,
aktualny wydruk z CEIDG.

WSPOLMALZONEK PORECZYCIELA:
Pan/Pani: PESEL.:

Adres zamieszkania:

Dowod osobisty: seria nr z dnia

Wydany przez:

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Powiatowy Urzad Pracy w Pszczynie moich danych osobowych wskazanych
powyzej zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (t. j. Dz. U. z 2016 r. poz. 922) dla
celow zwiazanych z procedura przyznawania refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy dla
skierowanego bezrobotnego (rozpatrzenie, ustanowienie oraz realizacja zabezpieczenia zwrotu refundacji przez
porgczenie / weksel z porgczeniem wekslowym). Jednoczesnie o§wiadczam, ze jestem $wiadoma/y dobrowolnosci
podania danych oraz, ze zostalam/em poinformowana/y o prawie dostgpu do tresci tych danych oraz mozliwosci ich
poprawiania.

podpis wspotmatzonka porgczyciela
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ZASWIADCZENIE O ZAROBKACH

Niniejszym zaswiadcza si¢, ze Pan/i

zamieszkaty/a

PESEL:

jest pracownikiem naszego zaktadu zatrudnionym od dnia

na stanowisku

Umowa zawarta jest na czas nieokreslony, okreslony* do dnia

z wynagrodzeniem miesigcznym brutto w ostatnich 3 miesigcach:

l. (miesigc) 201 r. kwota zt,
Il. (miesigc) 201 r. kwota zt,
1. (miesigc) 201 r. kwota zt.

Wynagrodzenie powyzsze nie jest obcigzone z tytulu wyrokow sadowych lub innych tytutow,

jest obcigzone™ kwota zk.

Wyzej wymieniony/a nie znajduje si¢ w okresie wypowiedzenia umowy zatrudnienia, ani w okresie

probnym, nie jest pracownikiem sezonowym*.

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Powiatowy Urzad Pracy w Pszczynie danych osobowych
Pracodawcy zawartych w zaswiadczeniu zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie
danych osobowych (t. j. Dz. U. z 2016 r. poz. 922) dla celow zwigzanych z procedurg przyznawania
refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego
(rozpatrzenie i ustanowienie zabezpieczenia zwrotu refundacji przez poreczenie / weksel
Z poreczeniem wekslowym). Jednoczesnie oSwiadczam, ze jestem Swiadoma/y dobrowolnosci
podania danych oraz, ze zostatam/em poinformowana/y o prawie dostgpu do tresci tych danych oraz

mozliwosci ich poprawiania.

pieczatka i podpis Glownego Ksiggowego pieczatka i podpis Pracodawcy

pieczeé zaktadu pracy miejscowosc i data

*niepotrzebne skresli¢
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ZASWIADCZENIE O ZAROBKACH

Niniejszym zaswiadcza si¢, ze Pan/i

zamieszkaty/a

PESEL:

jest pracownikiem naszego zaktadu zatrudnionym od dnia

na stanowisku

Umowa zawarta jest na czas nicokreslony, okreslony* do dnia

Z wynagrodzeniem miesigcznym brutto w ostatnich 3 miesiacach:

l. (miesigc) 201 r. kwota zt,
Il. (miesigc) 201 r. kwota zt,
1. (miesigc) 201 r. kwota zt.

Wynagrodzenie powyzsze nie jest obcigzone z tytutu wyrokow sadowych lub innych tytuldw,

jest obcigzone™ kwota zk.

Wyzej wymieniony/a nie znajduje si¢ w okresie wypowiedzenia umowy zatrudnienia, ani w okresie

probnym, nie jest pracownikiem sezonowym*.

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Powiatowy Urzad Pracy w Pszczynie danych osobowych
Pracodawcy zawartych w zaswiadczeniu zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie
danych osobowych (t. j. Dz. U. z 2016 r. poz. 922) dla celow zwigzanych z procedurg przyznawania
refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego
(rozpatrzenie i ustanowienie zabezpieczenia zwrotu refundacji przez porgczenie / weksel
Z poreczeniem wekslowym). Jednoczesnie oswiadczam, ze jestem Swiadoma/y dobrowolnosci
podania danych oraz, Ze zostatam/em poinformowana/y o prawie dostgpu do tresci tych danych oraz

mozliwosci ich poprawiania.

pieczatka i podpis Glownego Ksiggowego pieczatka i podpis Pracodawcy

pieczeé zaktadu pracy miejscowosc i data

*niepotrzebne skresli¢
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