(pieczeé firmowa Wnioskodawcy)

UWAGA:

Starosta Ciechanowski

za posrednictwem
Powiatowego Urzedu Pracy
w Ciechanowie

WNIOSEK

o refundacje¢ kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy

dla skierowanego bezrobotnego

Podstawa prawna:

1)
2)
3)

9
)

ustawa z dnia 20 kwietnia 2004r.0 promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz.U. z 2008 r.
Nr 69, poz. 415 z pozn. zm.);

ustawa z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczqcych pomocy publicznej
(Dz.U. z 2007 r. Nr 59, poz. 404 z pozn. zm.)

rozporzqdzenie Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 25 lipca 2011r. w sprawie dokonywania
z Funduszu Pracy refundacji kosztow wyposazenia Iub doposazenia stanowiska pracy dla
skierowanego bezrobotnego oraz przyznawania bezrobotnemu srodkow na podjecie dziatalnosci
gospodarczej (Dz. U. Nr 155, poz. 922);

rozporzqdzenie Komisji (WE) nr 1998/2006 z dnia 15 grudnia 2006r. w sprawie stosowania art. 87
i 88 Traktatu do pomocy de minimis (Dz.Urz. UE L 379 z 28.12.2006, str. 5),

rozporzqdzenie Komisji (WE) nr 875/2007 z dnia 24 lipca 2007 r. w sprawie stosowania art. 87 i 88
Traktatu WE w odniesieniu do pomocy w ramach zasady de minimis dla sektora rybotowstwa
i zmieniajqcego rozporzqdzenie (WE) nr 1860/2004 (Dz.Urz. UE L 193 z 25.07.2007, str. 6;

W celu wlasciwego wypelnienia wniosku, prosimy o staranne jego przeczytanie. Obejmuje on zestaw
zagadnien, ktérych znajomos$¢é jest niezbedna do przeprowadzenia kompleksowej analizy formalnej
i finansowej przedsigwzigcia i podjecia przez PUP wlasciwej decyzji. Prosimy o dolozenie wszelkich
staran, aby precyzyjnie odpowiedzie¢ na wszystkie pytania. Tylko wtedy bedzie mozliwa prawidlowa
ocena planowanego przez Panstwa przedsiewzigcia i pomoc w jego realizacji.

Whioskowana kwota musi wynika¢ z kalkulacji wydatkow przedstawionej w tabeli w rozdziale IV.

Kazdy punkt wniosku powinien by¢ wypelniony w spos6b czytelny.

Prosimy o nie modyfikowanie i nie usuwanie elementéw wniosku.

Z}ozony wniosek wraz z zalacznikami nie podlega zwrotowi.

I. DANE DOTYCACE WNIOSKOWAWCY:

1.

Nazwa podmiotu, przedszkola, szkoty lub imig i nazwisko — w przypadku osoby fizycznej



Nr telefonu .......ccooeeviiiiienenne. faX: e e-mail: ..o
Numer PESEL — w przypadku 0S0DY fiZyCZRej ...........coeevuerciiniiiiniiiiiiinienieeeeseeeeeeene
Numer REGON (jezeli zoStat RAAANY). .............ccueeeuieeiieiiieiiieiieeieeeeee et
Numer identyfikacji podatkowe] NIP .......c.cccoieiiiiiiiiiiecieeeee e

S A

Data rozpoczecia dziatalnos$ci goSPOdarcZe] .......vvevveeeriiieiiieeriie et

Uwaga! Dziatalno$¢ musi by¢ prowadzona przez podmiot w rozumieniu przepiséw o swobodzie dziatalno$ci
gospodarczej, przez okres 6 miesigcy bezposrednio poprzedzajacych dzien zlozenia wniosku, z
tym ze do wskazanego okresu prowadzenia dziatalnoSci gospodarczej nie wlicza si¢ okresu
zawieszenia dziatalno$ci gospodarczej, a w przypadku przedszkola i szkoly - prowadzeniu
dziatalno$ci na podstawie ustawy z dnia 7 wrzeSnia 1991 r. o systemic o§wiaty przez okres 6
miesigcy bezposrednio poprzedzajacych dzien zlozenia wniosku.

8. Symbol podklasy okreslony zgodnie z Polska Klasyfikacja Dziatalnosci (PKD — podany

W REGONIE Z OPISEML)  ..ooviiieeiieeeiee ettt ettt st e st esabee s sabeesnareesaeeas
9. Forma prawna prowadzonej dziatalnosSCi .........cc.eeviiiiiiiiiiiiiiieieciieee e
10. Nazwa banku i numer rachunku bankoOwWego ..........c.cecvveeeiiiiiiiiieiieceeeeee e
11. Forma opodatkOWania ..............oiiiiuiiiiii e e
12. Dane osoby upowaznionej do kontaktu z PUP w Ciechanowie:

111 1T B VA4 T (o TS

- stanowisko STUZDOWE ........ccccevvrviieieieieieee tel. KOntakKtoOWY ....c.eceevieiieieeieieceee e

13. STAN ZATRUDNIENIA W OKRESIE OSTATNICH 6 MIESIECY PRZED DNIEM
ZEOZENIA WNIOSKU

W okresie ostatnich 6 miesigcy przed dniem zlozenia wniosku nie moglo nastapi¢ zmniejszenie
wymiaru czasu pracy pracownika oraz rozwiazanie stosunku pracy z pracownikiem w drodze
wypowiedzeniem dokonanego przez podmiot, przedszkole lub szkol¢ badz na mocy
porozumienia stron z przyczyn niedotyczacych pracownika.

1) Liczba os6b zatrudnionych na dzien ztozenia wniosku ..........ccoociviiiiiiiniiiiiniiiies

2) Liczba 0s6b zwolnionych w okresie 6 miesi¢cy poprzedzajacych ztozenie wniosku wraz
z podaniem przyczyny zwolnienia oraz podstawy prawnej, na podstawie ktorej doszto
do rozwiazania stosunku pracy:

Liczba zwolnionych
Lp. Przyczyna zwolnienia
0s6b

SO IRl ol Bl B




I1. Dane dotyczace deklarowanych stanowisk pracy dla skierowanych bezrobotnych
oraz wnioskowanych srodkow:

1. Liczba stanowisk pracy dla skierowanych bezrobotnych .........cceeeeeivvneeccccnerecnanns

Lp.

Nazwa
stanowiska/stanowisk*

Kod
zawodu*

Rodzaj pracy jaka bedzie
wykonywana przez

Wymagane kwalifikacje i inne
niezbedne wymagania do
wykonywania pracy jakie

bezrobotny

*) wedlug klasyfikacji zawodow i specjalnosci dla potrzeb rynku pracy (rozporzqdzenie Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia
27 kwietnia 2010 r. w sprawie klasyfikacji zawodow i specjalnosci na potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej stosowania Dz. U .Nr 82,
poz. 537)

2. Kwota wnioskowanych SrodKOwW ......eecceccseeeccsssnccccsscsss (SFOWNIES covvvveriiiinneiicsisnniccssnenees

w tym, na poszczegldlne stanowiska oraz dane proponowanych skierowanych
bezrobotnych:

1)

2)

3)

4)

STATIOWISKO .ottt ettt et e e e e e eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseseseesasasasasaaaaasaasaaaanesasaeneeeeneeeeeees

PESEL .. ottt ettt ettt e

PESEL ..ottt sttt et bbbt ebe ettt aenas

kwota

PESEL ..ottt ettt s et e h bt ettt eb ettt et naes

KWOtA oo (STOWNIC: i

PESEL ..ottt ettt et h bt e a et eb ettt bt eeaes

Sklerowanego bezrobotnego pOWinien Speh’liaé Skierowany




II. OPIS PRZEDSIEWZIECIA (uzasadnienie utworzenia stanowisk pracy objetych refundacja):

IV. Kalkulacja wydatkéw dla poszczegolnych stanowisk pracy, zrodla ich finansowania oraz
szczegolowa specyfikacja i harmonogram wydatkow dotyczacych wyposazenia lub doposazenia
stanowiska pracy.

Zrodla finansowania

Szczegolowa specyfikacja dotyczaca Calkowita
Nazwa .. L . Z .
LP stanowiska prac wyposazenia lub doposazenia wartos¢ ) Srodki
pracy stanowiska pracy’ ogolem? Srodki wlasne Funduszu
Pracy?

! szezegolowa specyfikacja moZe dotyczyé kosztow poniesionych przez Wnioskodawce na wyposaienie lub doposaZenie
stanowiska pracy w szczegdlnosci na zakup Srodkow trwalych, urzqdzen, maszyn, w tym Srodkow niezbednych
do zapewnienia zgodnosci stanowiska pracy 7 przepisami BHP i wymaganiami ergonomii, ktore zostangq poniesione w
terminie wskazanym w umowie.

2 Specyfikacje wydatkow sporzqdza sie w kwocie brutto.

*w przypadku gdy Wnioskodawca jest platnikiem podatku VAT zgodnie 7 ustawq z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od

towaru i stug (Dz. U. Nr 54, poz. 535, 7 poin. zm.), i bedzie ubiegal si¢ o odzyskanie rownowartosci podatku VAT,

refundacja dokonywana jest w kwocie netto.

UWAGA!

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




V. Proponowana forma zabezpieczenia zwrotu Srodkow (* wlasciwe podkreslic):

1.
2.
3.

Gwarancja bankowa*

Blokada rachunku bankowego*

Akt notarialny o poddaniu si¢ egzekucji przez dtuznika*

Weksel in blanco wraz z porgczeniem wekslowym (awal) nastgpujacych osob:*

1) Nazwisko 1 IMi€ POTECZYCIEIA. . .uuven ettt e et e e e ee e e e s e eens

o Adres zamieszKania: ..........o.oiiiuiiit i e

e Seria i NUMEr dOWOAU 0SODISIEZ0: .. .uutiett ettt et et e et aeaaeenenns
L A7L8 30§ o) 2/

o mumertel.: ..o KO 1o

o PESEL: ... (stan cywilny) ......ooooviiiiiiiii e

e Miesieczny dochod brutto pomniejszony o kwote miesigcznych zobowiazan finansowych
(pkt.3 os$wiadczenia porgczyciela o uzyskiwanych dochodach): ...........ccooiiiiniiiiiiiit,
(STOWIIIC: ..ot et e e e e et e et e e b e e etee e taeeatse e taeesabeasaseeesseeesbeesnseeenseeesaeenseas )

©  ZTOAM0 AOCROAU: .....voveveee et

2). NazwisKO 1 M€ POTECZYCIELA .. evvnee ettt et e e et e e e e e e e e e e e eeaaaeaaaaees

o Adres ZamieszKania: ..........o.oiiitiii e

e Seria i NUMET dOWOAU 0SODISEEZ0: ... vttt ittt ettt ettt e e e e e e e e eneaaaans
LA L8 2 4N 0] 72 <7/

o numertel.: ..o KO 1o

 PESEL: ..o (stan cywilny) .....ooviviiiiiiiiiii e

e Miesigczny dochdod brutto pomniejszony o kwote miesigecznych zobowiazan finansowych

(pkt.3 o$wiadczenia porgczyciela o uzyskiwanych dochodach): ...,

O (STOWIIE: .ottt ettt et e e e et e e ae e e bae e tae e tbeeatae e teeeteeeeareeeans )
@ 71010 AOCROMU: ..o
3). Nazwisko 11mi€ POTECZYCICLA .. .ouuuiittii ittt
o Adres ZamieSZKaMIAr ......ouiuit ittt e
o Seria i nUMEr dOWOAU 0SODISEEEO: .. uunttttt ettt ettt e e et e et e e e e e e aaeaneeaens
R A L 0 07 0 72/
o numer tel.: ..o KOM. (.o
o PESEL: ... (stan Cywilny) ....oooevvviiiiiiiii e
e  Miesieczny dochdéd brutto pomniejszony o kwote miesigcznych zobowiazan finansowych
(pkt.3 oswiadczenia porgczyciela o uzyskiwanych dochodach) ...
L (5 (0} 4 0N (OO RUSRUSRUSUS )
0 Z1OAI0 AOCROMUL ..o



4). Nazwisko 11MI€ POTECZYCIELA .. ..uvviii ittt ettt e e e e e e e e e e e e seeaaaeeeas

o numer tel: ... KOm. (.o

 PESEL: ..o (stan cywilny) .....ooviviiiiiiiiii e

e Miesigczny dochod brutto pomniejszony o kwot¢ miesigcznych zobowigzan finansowych
(pkt.3 o$wiadczenia porgczyciela o uzyskiwanych dochodach) ...,

O (STOWIC: ettt ettt e et e e e ta e e ete e e te e e teeeeteeebeeetaeereas )

© 7100 AOCROMUE «..e.voeeeee e

4. Inne formy zabezpieczenia ZWIOtU STOAKOW: .......cccvevvieiieriierieiierteesteseesreesteesseesreesreesseesseessessseasseesseesns

Swiadom odpowiedzialnosci karnej za skladanie nieprawdziwych danych wynikajacej z art. 233 k.k.,
osSwiadczam, Ze dane zawarte w niniejszym wniosku sg zgodne z prawds.

(miejscowos¢ i data) (pieczeé i podpis Wnioskodawcy)

Oswiadczam, zZe otrzymalem Regulamin w sprawie dokonywania refundacji kosztéw wyposazenia lub
doposazenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego, znana mi jest jego tres¢ oraz akceptuje
jego postanowienia.

(miejscowosc i data) (pieczgc i podpis Wnioskodawcy)

Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie, w rozumieniu przepiséw o ochronie danych osobowych, moich
danych osobowych do celéw wynikajacych z ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy ( Dz. U. z 2008 r. Nr 69, poz. 415 z péZn. zm).

(miejscowosc i data) (pieczgc i podpis Wnioskodawcy)

Zalaczniki:

1) os$wiadczenia wnioskodawcy (zatacznik nr 1),

2) oswiadczenie wnioskodawcy (zatacznik nr 2),

3) formularz informacji przedstawionych przez wnioskodawceg przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis wraz
z zatacznikiem,

4) sprawozdania finansowe zgodnie z przepisami o rachunkowosci za okres ostatnich 3 lat obrotowych (w przypadku
gdy podmiot sporzadza w/w sprawozdania);

5) kserokopia dokumentu poswiadczajacego form¢ prawna podmiotu,

6) kserokopia zaswiadczenia o numerze REGON,

7) kserokopia dokumentu potwierdzajacego nadanie numeru identyfikacji podatkowej NIP,

8) dokument potwierdzajacy numer rachunku bankowego wnioskodawcy (umowa rachunku bankowego, za§wiadczenie
banku i inne),

9) os$wiadczenie porgczyciela/porgczycieli o uzyskiwanych dochodach,

10) dokument ustanowienia blokady rachunku bankowego lub udzielenia gwarancji bankowej (dostarczy¢ do Urzgdu w
terminie wskazanym w umowie).

Kserokopie dokumentéw przedkladanych w urzedzie musza by¢é potwierdzone za zgodno$¢
z oryginalem przez wystawce dokumentu lub osob¢ uprawnionga do reprezentowania podmiotu,
przedszkola, szkoly.



Zalacznik Nr 1

(pieczgé firmowa Wnioskodawcy)

OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY

uprzedzony, ze skladanie nieprawdziwych oSwiadczen spowoduje skutki prawne wynikajace z art. 233
kodeksu karnego, o§wiadczam, Ze (*-niepotrzebne skreslic):

1) zmniejszylem (am)* / nie zmniejszylem (am)* w okresie 6 miesigcy bezposrednio poprzedzajacych
dzien zlozenia wniosku wymiaru czasu pracy zatrudnionych pracownikow;

2) rozwigzalem(am)* / nie rozwigzalem(am)* w okresie 6 miesigcy bezposrednio poprzedzajacych
dzien ztozenia wniosku stosunek pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przeze
mnie badz na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczacych pracownikow;

3) prowadze* / nie prowadze* dzialalno$¢ gospodarcza w rozumieniu przepisow o swobodzie
dziatalno$ci gospodarczej przez okres co najmniej 6 miesigcy, bezposrednio poprzedzajacych dzien
ztozenia wniosku (do wskazanego okresu prowadzenia dziatalno$ci nie zostaty wliczone przeze mnie
okresy zawieszenia dziatalno$ci gospodarczej);

4) prowadze* / nie prowadze* dziatalno$¢ na podstawie ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991r. o systemie
oswiaty przez okres 6 miesigcy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku (dotyczy
niepublicznych przedszkoli i szkot);

5) zalegam* / nie zalegam* w dniu ztozenia wniosku z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom oraz
z oplacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz
Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych;

6) zalegam*/ nie zalegam* w dniu ztozenia wniosku z optacaniem innych danin publicznych;

7) posiadam / nie posiadam* w dniu zlozenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowiazan
cywilnoprawnych;

8) bylem(am)*/ nie bylem(am)* karany(a) w okresie 2 lat przed dniem zlozenia wniosku
za przestgpstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. -
Kodeks karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553 z p6zn. zm.) lub ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002r.
o odpowiedzialno$ci pomiotow zbiorowych za czyny zabronione pod grozba kary (Dz.U. Nr 197, poz.
1661, z p6zn. zm.);

9) w okresie 365 dni przed dniem zgloszenia oferty pracy (ztozenia wniosku) zostalem*/nie zostalem*
skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych ani nie jestem*/ jestem objety
postgpowaniem w tej sprawie;

10) spelniam™* / nie spelniam* warunki rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia
25 lipca 2011r. w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztow wyposazenia lub
doposazenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego oraz przyznawania bezrobotnemu
srodkow na podjecie dzialalnos$ci gospodarczej (Dz.U. Nr 155, poz.922);

11) spelniam* / nie spelniam* warunki rozporzadzenia Komisji (WE) nr 1998/2006 z dnia 15 grudnia
2006r. w sprawie stosowania art.87 i 88 Traktatu do pomocy de minimis (Dz.Urz. UE L 379
z 28.12.2006r., str.5);

12) spelniam* / nie spelniam* warunki rozporzadzenia Komisji (WE) Nr 875/2007 z dnia 24 lipca 2007r.
w sprawie stosowania art. 87 i 88 Traktatu w odniesieniu do pomocy w ramach zasady de minimis dla
sektora rybolowstwa i1 zmieniajacego rozporzadzenie (WE) nr 1860/2004 (Dz.Urz. UE L 193
z 25.07.2007r., str.6);

13) jestem* /nie jestem* ptatnikiem podatku VAT zgodnie z ustawa z dnia 11 marca 2004 r. o podatku
od towaru i stug (Dz. U. Nr 54, poz. 535, z p6zn. zm.);

14) znajduje¢ si¢* / nie znajduje¢* si¢ w trudnej sytuacji ekonomicznej, w rozumieniu komunikatu
Komisji — Wytyczne wspdlnotowe dotyczace pomocy panstwa w celu ratowania i restrukturyzacji
zagrozonych przedsigbiorstw (Dz. Urz. UE C 244 z 01.10.2004r, str.2) w zwiazku z komunikatem
Komisji dotyczacym przedtuzenia okresu waznosci Wytycznych wspdlnotowych dotyczacych pomocy
panstwa w celu ratowania i restrukturyzacji zagrozonych przedsigbiorstw (Dz. Urz. UE C 156
7 09.07.2009, str. 3).

(miejscowosc i data) ( pieczgé i podpis Wnioskodawcy)



(pieczeé firmowa Wnioskodawcy)

W zwiazku z ubieganiem si¢ o refundacj¢ kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy dla
skierowanego bezrobotnego, w zakresie wynikajacym z art. 37 ust. 1 pkt 1 i ust. 2 pkt 1 i 2 ustawy z dnia 30
kwietnia 2004 r. o postgpowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej (Dz. U. z 2007 r. Nr 59, poz.

404 z pbézn. zm., uprzedzony, ze sktadanie nieprawdziwych oswiadczen spowoduje skutki prawne wynikajace

Zalacznik Nr 2

(miejscowos$¢ 1 data)

OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY

z art. 233 kodeksu karnego, o$§wiadczam, ze (*-niepotrzebne skreslic):

w ciagu biezgcego roku oraz 2 lat poprzedzajacych zlozenie wniosku o refundacje kosztow wyposazenia

lub doposazenia stanowiska pracy,

1) otrzymatem* / nie otrzymatem™ srodkéw stanowiacych pomoc de minimis.

W przypadku otrzymania pomocy de minimis nalezy wypeknié¢ ponizsze zestawienie oraz dotaczy¢ kopig

zaswiadczen o otrzymanej pomocy

L.p.

Organ udzielajacy pomocy Podstawa
prawna

Dzien udzielenia
pomocy

Wartosé
pomocy w euro

Nr programu
pomocowego,
decyzji lub umowy

1.

Lacznie

2)

otrzymatem®/ nie otrzymalem* inna pomoc publiczna w odniesieniu do tych samych kosztow
kwalifikujacych si¢ do objecia pomoca, na pokrycie ktorych ma by¢ przeznaczona pomoc de minimis,

stanowiaca pomoc de minimis w rolnictwie lub rybotowstwie, badZz pomoc inng niz pomoc de minimis

lub pomoc de minimis w rolnictwie lub rybolowstwie.

(miejscowos¢ i data)

* niepotrzebna skresli¢

( pieczg¢ i podpis Wnioskodawcy)
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