
                                                                                         Nr akt …………………


                                          Data wpływu …………

                                                     
                                   (wypełnia Urząd Pracy)

 ……………………………………………

pieczęć firmowa  wnioskodawcy 

WNIOSEK  W SPRAWIE UDZIELENIA Z FUNDUSZU PRACY REFUNDACJI

KOSZTÓW WYPOSAŻENIA LUB DOPOSAŻENIA STANOWISKA PRACY                        DLA SKIEROWANEGO BEZROBOTNEGO 

I. INFORMACJE OGÓLNE: 

1. Oznaczenie podmiotu prowadzącego działalność gospodarczą, przedszkola, szkoły, 

    producenta rolnego:

    - Nazwa lub imię i nazwisko, w przypadku osoby fizycznej; 

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

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

    - Adres siedziby albo adres miejsca zamieszkania; 

      .................................................................................................................................................
      .................................................................................................................................................
    - Telefon……………………………………....fax……………………….............................
     e-mail …………………………………………………………………

  - Numer ewidencyjny PESEL, w przypadku osoby fizycznej| _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _  | _ |     

  - Numer REGON                      | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _  | _ |

  - Numer identyfikacji podatkowej  NIP     | _ | _ | _ | - | _ | _ | _ | - | _ | _ | - | _ | _ | 
  - Data rozpoczęcia prowadzenia działalności (dd/mm/rrrr)     __ __ / __ __ / __ __ __ __

  - Symbol podklasy rodzaju prowadzonej działalności określony zgodnie z Polską 

     Klasyfikacją Działalności (PKD) …………………………………………

 - Oznaczenie formy prawnej prowadzonej działalności

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

   ...................................................................................................................................................
2. Numer konta bankowego lub rachunku bieżącego, nazwa banku 

.................................................................................................................................................
3.   Osoby uprawnione do reprezentowania przedsiębiorstwa zgodnie z dokumentami 

      rejestrowymi:          

................................................................................................................................................ ................................................................................................................................................
4.   Dane osoby sporządzającej wniosek:
       ……………………………………………………………………………………………...
5. Informacje o współmałżonku ( pozostającym we wspólnocie majątkowej) dot. osób      
    fizycznych prowadzących działalność gospodarczą i wspólników spółki cywilnej.
	1.Imię i nazwisko
	 

	2. Adres miejsca zamieszkania
	 

	3. Dowód osobisty
	 

	(seria i numer, organ wydający, data wydania dokumentu)
	


6.  Wybrana forma opodatkowana oraz zastosowana stawka podatku 

……...............................................................................................................................................
7. Opis prowadzonej działalności
 ……………………………………………………………………………………………….….

…………………………………………………………………………………………….……..
……………………………………………………………………………………………….…..
……………………………………………………………………………………………….…..
……………………………………………………………………………………………….…..
……………………………………………………………………………………………….…..
……………………………………………………………………………………………….…..
……………………………………………………………………………………………….…..…………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..……..…………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………....
II. DANE DOTYCZĄCE STANOWISK PRACY, KTÓRE MAJĄ ZOSTAĆ    

     WYPOSAŻONE LUB DOPOSAŻONE ZE ŚRODKÓW  FUNDUSZU  PRACY

1.   Liczba wyposażanych lub doposażonych stanowisk pracy dla skierowanych bezrobotnych   

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

2.   Kalkulacja wydatków na wyposażenie lub doposażenie poszczególnych stanowisk pracy               

      i źródła ich finansowania: 

	stanowisko
	Fundusz Pracy (kwota brutto)
	Środki własne                   
	Inne źródła finansowania

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Suma wydatków:
	
	
	


3. Wnioskowana kwota refundacji ........................................................................................................

4. Szczegółowa specyfikacja wydatków dotyczących wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy, w szczególności na zakup środków trwałych, urządzeń, maszyn, w tym środków niezbędnych do zapewnienia zgodności stanowiska pracy z przepisami bezpieczeństwa i higieny pracy oraz wymaganiami ergonomii.  

	Lp.


	Nazwa 
	Cena 

 (kwota brutto)
	 Termin zakupu 
	Jakiego stanowiska opisanego w tabeli     w części II.2 wniosku dotyczy zakup

	 1.
	
	
	
	

	 2.
	
	
	
	

	 3.
	
	
	
	

	 4.
	
	
	
	

	 5.
	
	
	
	

	 6.


	
	
	
	


Uzasadnienie planowanych zakupów: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
5. Miejsce i rodzaj pracy z podziałem na stanowiska pracy oraz kwalifikacje i inne wymagania niezbędne do wykonywania pracy, jakie powinien spełniać skierowany bezrobotny.

	Lp.
	Stanowisko
	Miejsce utworzenia stanowiska pracy
	Rodzaj pracy, jaka będzie wykonywana przez skierowanego bezrobotnego
	Wymagane kwalifikacje, umiejętności                                 i doświadczenie zawodowe                   niezbędne do wykonywania pracy, jakie powinien posiadać skierowany bezrobotny 

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	


Uzasadnienie konieczności utworzenia stanowiska pracy objętego refundacją:   

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

6. Kwota kosztów obejmujących wypłatę wynagrodzeń brutto oraz opłaconych od tych  
    wynagrodzeń składek na ubezpieczenia społeczne.

	Lp.
	Stanowisko
	Koszt zatrudnienia skierowanego bezrobotnego

	
	
	Wynagrodzenie

brutto
	Wynagrodzenie brutto skierowanego bezrobotnego wraz ze składką na  ubezpieczenie społeczne płacone przez pracodawcę
	Koszt zatrudnienia pracownika 

- 24 miesiące



	1.


	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	


7. Liczba zatrudnionych pracowników w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy                                 w poszczególnych 12 miesiącach poprzedzających złożenie wniosku. Jeżeli firma działa krócej niż 12 miesięcy należy podać zatrudnienie w poszczególnych miesiącach. 

	Lp.
	Miesiąc, rok
	Liczba zatrudnionych pracowników w przeliczeniu  na pełen wymiar czasu pracy

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	

	6.
	
	

	7.
	
	

	8.
	
	

	9.
	
	

	10.
	
	

	11.
	
	

	12.
	
	


Liczba zatrudnionych pracowników na dzień złożenia wniosku w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy wynosi: ………………………..

Uzasadnienie zmian kadrowych 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

8.  Obecna liczba osób wykonujących zadania na podstawie umów innych niż umowa o pracę    

   (umowa zlecenie, umowa o dzieło) .........................................................................................
 9. Jako formę zabezpieczenia zwrotu refundacji proponuję: poręczenie, weksel z poręczeniem wekslowym (aval), gwarancję bankową, zastaw na prawach lub rzeczach, blokadę środków zgromadzonych na rachunku bankowym, akt notarialny o poddaniu się egzekucji przez dłużnika.
......................................................                                   ............................................................

/ miejscowość, data /

.....................................................                                                                                                                  (pieczątka)                                 
 OŚWIADCZENIA  - wypełnia podmiot prowadzący działalność gospodarczą, przedszkole  lub szkoła

Świadoma/y  odpowiedzialności  karnej  za składanie nieprawdziwych danych 
/ art. 233 k.k./ oświadczam, że :

1. Nie zmniejszyłem(am) wymiaru czasu pracy pracownika i nie rozwiązałem(am) stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia i na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczących pracowników w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku;

2. Nie zmniejszę wymiaru czasu pracy pracownika i nie rozwiążę stosunku pracy                             z pracownikiem w drodze wypowiedzenia i na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczących pracowników w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia otrzymania refundacji;

3. Prowadziłem(am) działalność gospodarczą, w rozumieniu przepisów o swobodzie działalności gospodarczej, przez okres 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku (do wskazanego okresu prowadzenia działalności gospodarczej nie wlicza się okresu zawieszenia działalności gospodarczej) - dotyczy podmiotu prowadzącego działalność gospodarczą;

4. Prowadziłem(am) działalność na podstawie ustawy z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty przez okres 6  miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku - dotyczy przedszkola lub szkoły;

5. Nie zalegam w dniu złożenia wniosku z wypłacaniem wynagrodzeń pracownikom oraz z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych; 

6. Nie zalegam w dniu złożenia wniosku z opłacaniem w terminie innych danin publicznych;

7. Nie posiadam w dniu złożenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych;

8. Oświadczam, iż w okresie 2 lat przed dniem złożenia wniosku nie byłem(am) karany(a) za przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny (Dz. U.  Nr 88, poz. 553, z późn. zm.) lub ustawy z dnia 28 października 2002 r. o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary (Dz. U. z 2014 r. poz. 1417, z późn.zm.);
9. Spełniam wszystkie warunki określone w rozporządzeniu Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 23 kwietnia 2012 r. w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego oraz przyznawania środków na podjęcie działalności gospodarczej                (Dz. U.  z 2015 r. poz.1041);
10. Spełniam wszystkie warunki określone w Procedurze oceny wniosków o refundację            kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego w PUP w Kościanie;

11. Dane podane w niniejszym wniosku są zgodne z prawdą.  

Ponadto oświadczam, że zdaję sobie sprawę, iż sam fakt złożenia wniosku nie gwarantuje otrzymania refundacji ze środków Funduszu Pracy. 

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

(pieczątka)                                   

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

/ miejscowość, data /

Załączniki:

1. Kserokopia  dokumentu potwierdzającego formę prawną prowadzonej działalności.

2. Oświadczenie o dysponowaniu tytułem prawnym do nieruchomości, budynku, lokalu lub pomieszczenia, w którym ma powstać wyposażone lub doposażone stanowisko pracy dla skierowanego bezrobotnego. 
3. Podmiot ubiegający się o pomoc de minimis jest zobowiązany do przedstawienia podmiotowi udzielającemu pomocy, wraz z wnioskiem o udzielenie pomocy wszystkich zaświadczeń o pomocy de minimis, jakie otrzymał w roku, w którym ubiega się o pomoc, oraz w ciągu 2 poprzedzających go lat, albo oświadczenia o wielkości pomocy de minimis otrzymanej w tym okresie, albo oświadczenia o nieotrzymaniu takiej pomocy w tym okresie. 
4. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis.
OŚWIADCZENIA  - wypełnia producent rolny       
Świadoma/y  odpowiedzialności  karnej  za składanie nieprawdziwych danych 
/ art. 233 k.k./ oświadczam, że :

1. Nie zmniejszyłem(am) wymiaru czasu pracy pracownika i nie rozwiązałem(am) stosunku pracy   z pracownikiem w drodze wypowiedzenia i na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczących pracowników w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku;

2. Nie zmniejszę wymiaru czasu pracy pracownika i nie rozwiążę stosunku pracy                             z pracownikiem w drodze wypowiedzenia i na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczących pracowników w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia otrzymania refundacji;

3. Nie zalegam w dniu złożenia wniosku z wypłacaniem wynagrodzeń pracownikom oraz z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych; 

4. Nie zalegam w dniu złożenia wniosku z opłacaniem w terminie innych danin publicznych;

5. Nie posiadam w dniu złożenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych;

6. Oświadczam, iż w okresie 2 lat przed dniem złożenia wniosku nie byłem(am) karany(a) za przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny (Dz. U.  Nr 88, poz. 553, z późn. zm.) lub ustawy z dnia 28 października 2002 r. o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary (Dz. U. z 2014r. poz. 1417 z późn.zm);
7. Posiadam gospodarstwo rolne w rozumieniu przepisów o podatku rolnym / prowadzę działy specjalne produkcji rolnej w rozumieniu przepisów o podatku dochodowym od osób fizycznych lub przepisów o podatku dochodowym od osób prawnych (niewłaściwe skreślić) przez okres co najmniej 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku;

8. Spełniam wszystkie warunki określone w rozporządzeniu Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 23 kwietnia 2012 r. w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego oraz przyznawania środków na podjęcie działalności gospodarczej                     ( Dz. U.  z 2015 r. poz.1041);
9. Spełniam wszystkie warunki określone w Procedurze oceny wniosków o refundację            kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego w PUP w Kościanie;
10. Dane podane w niniejszym wniosku są zgodne z prawdą.  

Ponadto oświadczam, że zdaję sobie sprawę, iż sam fakt złożenia wniosku nie gwarantuje otrzymania refundacji ze środków Funduszu Pracy. 

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

(pieczątka)                                   

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

/ miejscowość, data /

Załączniki:

1. Kserokopia  dokumentu potwierdzającego formę prawną prowadzonej działalności.

2. Oświadczenie o dysponowaniu tytułem prawnym do nieruchomości, budynku, lokalu lub pomieszczenia, w którym ma powstać wyposażone lub doposażone stanowisko pracy dla skierowanego bezrobotnego. 
3. 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.
4. Podmiot ubiegający się o pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie jest zobowiązany do przedstawienia podmiotowi udzielającemu pomocy, wraz z wnioskiem o udzielenie pomocy wszystkich zaświadczeń o pomocy de minimis w rolnictwie, jakie otrzymał w roku, w którym ubiega się o pomoc, oraz w ciągu 2 poprzedzających go lat obrotowych, albo oświadczenia o wielkości pomocy de minimis w rolnictwie otrzymanej w tym okresie, albo oświadczenia o nieotrzymaniu takiej pomocy w tym okresie. 
(podpis producenta rolnego lub osoby uprawnionej do reprezentowania  producenta rolnego)





(podpis podmiotu, przedszkola, szkoły lub producenta rolnego lub osoby uprawnionej                          do reprezentowania tego podmiotu, przedszkola, szkoły lub producenta rolnego)





(podpis podmiotu, przedszkola, szkoły              lub osoby uprawnionej do reprezentowania tego podmiotu, przedszkola, szkoły)
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