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Projekt dofinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

Załącznik Nr 1 

do Regulaminu Nr 10
.................................................

(miejscowość i data)

.............................................

   pieczęć firmowa pracodawcy

Dyrektor






Powiatowego Urzędu Pracy






..............................................

WNIOSEK/ WNIOSEK KORYGUJĄCY(
O PRZYZNANIE REFUNDACJI KOSZTÓW

WYPOSAŻENIA / DOPOSAŻENIA* STANOWISKA PRACY
(preferowane jest aby wniosek wypełniony był komputerowo)

na zasadach określonych w art. 46 ust. 1 pkt 1, 1a, 1b i 1c ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2017 r. poz. 1065 z późn. zm.) i Rozporządzenia Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia  14 lipca 2017 r. w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy oraz przyznawania środków na podjęcie działalności gospodarczej (Dz. U. z 2017 r. poz. 1380).
Wnioskuję o przyznanie refundacji kosztów wyposażenia /doposażenia* ………..stanowisk/a pracy dla skierowanych przez Powiatowy Urząd Pracy osób bezrobotnych w wysokości: ........................... zł . ​ (maksymalna kwota refundacji na wyposażenie, doposażenie 1 stanowiska pracy – nie wyższa niż 6-krotna wysokość przeciętnego wynagrodzenia)
I. DANE  DOTYCZĄCE  WNIOSKODAWCY
1. Nazwa Wnioskodawcy lub imię i nazwisko
 
………………………………………………………………………………………………………………………………….............................................................................................

..................................................................................................................................................

Adres………………………………………………………………………............................

   Telefon..................................................... e-mail.......................................................................

    Miejsce prowadzenia działalności............................................................................................

2. NIP.........................................................................................................................................

    REGON / PESEL1 .....................................................................PKD.......................................

    Nazwa banku i numer konta......................................................................................................

    ...................................................................................................................................................

3. Oznaczenie formy prawnej prowadzonej działalności ………………................................

    ................................................................................................................................................... 

4. Rodzaj prowadzonej działalności..........................................................................................

    ...................................................................................................................................................

    Data rozpoczęcia prowadzenia działalności ............................................................................

5. Liczba zatrudnionych pracowników w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy w poszczególnych 6 miesiącach poprzedzających miesiąc złożenia wniosku:

a)

	m-c / rok
	
	
	
	
	
	

	Liczba zatrudnionych osób*
	
	
	
	
	
	


* nie wlicza się stażystów, pracowników młodocianych, zatrudnionych na umowę zlecenie, umowę o dzieło, osób przebywających na urlopach wychowawczych, macierzyńskich (zwolnienia lekarskie) i bezpłatnych oraz osób odbywających służbę wojskową.
b) w przypadku spadku zatrudnienia proszę podać przyczyny wygaśnięcia stosunku pracy z pracownikiem (art. Kodeksu Pracy) ………….…………………………………………… ………………………………………………..…………………………………………………………………………………..……………………………………………………………

c) Wnioskodawca zatrudnia aktualnie ogółem ………… pracowników, co stanowi łącznie ………. pracowników w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy.
II. DANE DOTYCZĄCE ORGANIZACJI PLANOWANYCH MIEJSC PRACY W RAMACH WYPOSAŻENIA /DOPOSAŻENIA* STANOWISKA PRACY

	Liczba stanowisk pracy
	Nazwa i kod zawodu wg Klasyfikacji Zawodów i Specjalności
	Nazwa stanowiska
	Wymagane kwalifikacje, umiejętności i doświadczenie zawodowe niezbędne do wykonywania pracy, jakie powinien spełniać skierowany bezrobotny lub skierowany opiekun
	Okres zatrudnienia na umowę o pracę

(od - do)**
	Deklarowany okres zatrudnienia (min. 30 dni)

	
	
	
	
	
	


**minimum 24 miesiące
1. Miejsce i rodzaj prac, które mają być wykonywane przez bezrobotnego/ bezrobotnych/opiekuna/ów: 

 .................................................................................................................................................. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2. Zobowiązuję się utrzymać ww. stanowiska pracy i zatrudniać skierowane osoby w pełnym wymiarze czasu pracy przez okres wymieniony w pkt 1 i zapewniam wynagrodzenie w wysokości, co najmniej....................................................zł.

III.
SZCZEGÓŁOWA SPECYFIKACJA I KALKULACJA WYDATKÓW 
DOTYCZĄCYCH POSZCZEGÓLNYCH STANOWISK 



(uzupełnić odrębnie dla każdego stanowiska)
1. Dotyczy stanowiska ………………………………………………............................

1.a Szczegółowa specyfikacja i harmonogram wydatków dotyczących wyposażenia/ doposażenia* stanowisk/a pracy
	Lp.


	Rodzaj zakupu
	Ilość 

w szt.
	Termin realizacji
	Kwota

	
	
	
	
	Doposażenia/wyposażenia*
	w tym koszt bhp1)

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	

	
	RAZEM
	
	



1) w tym środków niezbędnych do zapewnienia zgodności stanowisk pracy z przepisami bezpieczeństwa i higieny pracy oraz wymaganiami ergonomii
* niepotrzebne skreślić

1.b Kalkulacja wydatków dla poszczególnych stanowisk pracy oraz źródła ich finansowania

1) niezbędne wydatki w celu wyposażenia stanowisk(a) pracy

Kalkulacja:

	Wyszczególnienie
	Ilość 

w szt.
	Kwota wydatków ogółem
	w tym środki:

	
	
	
	Funduszu Pracy
	własne
	z innych źródeł*

	1. Maszyny i urządzenia ………………………………………………………………………… …………………………………… …………………………………… …………………………………… …………………………………… 
	
	
	
	
	

	2. Inne wydatki

......................................................... 
......................................................... 
.......................................................     ……………………………………. …..…………………………………   …..…………………………………
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	
	
	


*źródła finansowania..............................................................................................................

2) dotychczas poniesione wydatki na utworzenie stanowisk(a) pracy..........................zł 

oraz środki niezbędne na jego doposażenie...............................................................zł.

Kalkulacja:

	Wyszczególnienie
	Ilość 

w szt.
	Kwota wydatków ogółem
	w tym:

	
	
	
	Funduszu Pracy
	własne
	z innych źródeł*

	1. Maszyny i urządzenia …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
	
	
	
	
	

	2. Inne wydatki

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
	
	
	
	
	

	Razem 


	
	
	
	
	


*źródła finansowania..............................................................................................................

2. Dotyczy stanowiska ………………………………………………............................

2.a Szczegółowa specyfikacja i harmonogram wydatków dotyczących wyposażenia/ doposażenia* stanowisk/a pracy

	Lp.


	Rodzaj zakupu
	Ilość 

w szt.
	Termin realizacji
	Kwota

	
	
	
	
	Doposażenia/wyposażenia*
	w tym koszt bhp1)

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	

	
	RAZEM
	
	



1) w tym środków niezbędnych do zapewnienia zgodności stanowisk pracy z przepisami bezpieczeństwa i higieny pracy oraz wymaganiami ergonomii
* niepotrzebne skreślić

2.b Kalkulacja wydatków dla poszczególnych stanowisk pracy oraz źródła ich finansowania

1) niezbędne wydatki w celu wyposażenia stanowisk(a) pracy

Kalkulacja:

	Wyszczególnienie
	Ilość 

w szt.
	Kwota wydatków ogółem
	w tym środki:

	
	
	
	Funduszu Pracy
	własne
	z innych źródeł*

	1. Maszyny i urządzenia ………………………………………………………………………… …………………………………… …………………………………… …………………………………… …………………………………… 
	
	
	
	
	

	2. Inne wydatki

......................................................... 

......................................................... 

.......................................................     ……………………………………. …..…………………………………   …..…………………………………
	
	
	
	
	

	Razem


	
	
	
	
	


*źródła finansowania..............................................................................................................

2) dotychczas poniesione wydatki na utworzenie stanowisk(a) pracy..........................zł 

oraz środki niezbędne na jego doposażenie...............................................................zł.

Kalkulacja:

	Wyszczególnienie
	Ilość 

w szt.
	Kwota wydatków ogółem
	w tym:

	
	
	
	Funduszu Pracy
	własne
	z innych źródeł*

	1. Maszyny i urządzenia ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
	
	
	
	
	

	2. Inne wydatki

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
	
	
	
	
	

	Razem


	
	
	
	
	


*źródła finansowania..............................................................................................................

..........................................................................................................................................

3. Uzasadnienie celowości zakupów w odniesieniu do rodzaju tworzonych stanowisk pracy

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

4. Proponowana forma zabezpieczenia zwrotu otrzymanej refundacji kosztów wyposażenia/     doposażenia* stanowiska pracy w przypadku niedotrzymania warunków umowy
...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
/poręczenie, weksel z poręczeniem wekslowym, gwarancja bankowa, blokada rachunku bankowego, akt notarialny o poddaniu się egzekucji przez dłużnika/  

Preferowanymi formami zabezpieczenia zgodnie z regulaminem Nr 10 są: weksel z poręczeniem wekslowym (aval), poręczenie według prawa cywilnego lub gwarancja bankowa.
Oświadczam, że: 

W dniu złożenia wniosku: 

1) nie zalegam /zalegam* z wypłacaniem w terminie wynagrodzeń pracownikom oraz z opłacaniem w terminie należnych składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenia zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych;

2) nie zalegam /zalegam* z opłacaniem  w terminie innych danin publicznych;

3) nie posiadam /posiadam* nieuregulowane w terminie zobowiązania cywilnoprawne;

4) nie prowadzę /prowadzę* działalność w rozumieniu przepisów o swobodzie działalności gospodarczej, przez okres co najmniej 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku, z tym że do okresu prowadzenia działalności gospodarczej nie wlicza się okresu zawieszenia działalności gospodarczej lub nie prowadzę / prowadzę* działalność na podstawie ustawy z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty przez okres 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku (nie dotyczy producenta rolnego);
5) nie posiadam / posiadam* gospodarstwo rolne w rozumieniu przepisów o podatku rolnym lub prowadzeniu działu specjalnego produkcji rolnej w rozumieniu przepisów o podatku dochodowym od osób fizycznych lub przepisów o podatku dochodowym od osób prawnych przez okres co najmniej 6 miesięcy przed dniem złożenia wniosku (dotyczy producenta rolnego);
6) nie byłem /byłem* karany w okresie 2 lat przed dniem złożenia wniosku za przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny (Dz. U. z 2016 r. poz. 1137, z późn. zm.) lub ustawy z dnia 28 października 2002 r. o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary (Dz. U. z 2016r. poz. 1541 oraz z 2017 r. poz. 724 i 933);
7) nie zmniejszyłem / zmniejszyłem* wymiar czasu pracy pracownika oraz nie rozwiązałem(am) /rozwiązałem(am)* stosunek pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przez pracodawcę bądź na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczących pracowników w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku;
8) nie przysługuje / przysługuje mi prawo do obniżenia kwoty podatku należnego o kwotę podatku naliczonego zawartego w wykazywanych wydatkach lub prawo do zwrotu podatku naliczonego;

9) nie zmniejszę wymiaru czasu pracy pracowników i nie rozwiążę z nimi stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przez pracodawcę bądź na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczących pracowników w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia otrzymania refundacji;

10) jestem świadom(a), że przyznawana refundacja  kosztów wyposażenia / doposażenia stanowiska pracy stanowi pomoc de minimis w rozumieniu przepisów:

a)  rozporządzenia Komisji (UE) nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie zastosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013, str. 1), i są udzielane zgodnie z przepisami tych rozporządzeń, lub

b) rozporządzenia Komisji (UE) nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie zastosowania 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) i jest udzielana zgodnie z przepisami tego rozporządzenia lub

*niepotrzebne skreślić

c) rozporządzenia Komisji (UE) nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie zastosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013, str. 1) i jest udzielana zgodnie z przepisami tego rozporządzenia, w przypadku gdy refundacja jest dokonywana jako wsparcie finansowe z Funduszu Pracy w celu realizacji zadań określonych w ustawie z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty – nie stanowi pomocy de minimis.

11) ogólna kwota przyznanej mi pomocy de minimis, bez względu na jej formę i  cel, a także bez względu na to, czy pomoc przyznana państwu członkowskiemu jest w całości, czy w części finansowana z zasobów  Wspólnoty nie  przekracza 200.000 EURO w dowolnie ustalonym okresie trzech lat budżetowych, w przypadku podmiotu gospodarczego działającego w sektorze transportu drogowego– 100.000 EURO, a przypadku producenta rolnego 15.000 EURO;
12)  zapoznałem się z regulaminem Powiatowego Urzędu Pracy w Sokółce dotyczącym refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy,

13)  nie toczy się w stosunku do firmy postępowanie upadłościowe i nie został zgłoszony wniosek o likwidację,

14)  skierowane osoby na wyposażone/doposażone stanowisko pracy otrzymają wszelkie uprawnienia wynikające z przepisów prawa pracy, z tytułów ubezpieczeń społecznych i norm wewnątrzzakładowych przysługujące pracownikom zatrudnionym na czas nieokreślony,

15)  wszystkie dane i informacje podane w niniejszym wniosku są zgodne z prawdą,

16) na żądanie PUP dostarczę dokumenty potwierdzające informacje zawarte we wniosku.

Powyższe oświadczenie składam pouczony/a o odpowiedzialności karnej art. 233 – ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. - Kodeks Karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553 z późn. zm.) stanowiącego iż: „Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do 8 lat”.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla celów związanych z wykonywaniem zadań przez Powiatowy Urząd Pracy w Sokółce, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 922).

Data.....................................    ..........................................
................................................................................

/pieczęć podmiotu,/                        /pieczęć i czytelny podpis osób uprawnionych 

do  reprezentowania podmiotu/

Załączniki:

1. Dokumenty potwierdzające zatrudnienie w okresie ostatnich 6 miesięcy przed dniem złożenia wniosku, w każdym miesiącu, co najmniej 1 pracownika  na podstawie stosunku pracy w pełnym wymiarze czasu pracy oraz dokumenty potwierdzające jego ubezpieczenie (dotyczy producenta rolnego).
2. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis, którego wzór określa załącznik do rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 24 października 2014r. w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez wnioskodawcę ubiegającego się o pomoc de minimis (Dz. U. 2014 poz. 1543).

3. Oświadczenie o wielkości pomocy de minimis otrzymanej w roku, w którym wnioskodawca ubiega się o pomoc, oraz w ciągu 2 poprzedzających go lat lub wszystkie kopie zaświadczenia o pomocy de minimis, jakie wnioskodawca otrzymał w tym okresie, albo oświadczenie o nieotrzymaniu takiej pomocy w tym okresie.
( skreślić niewłaściwe


� w przypadku osoby fizycznej





