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


    (pieczątka Wnioskodawcy)




                          (miejscowość  data)  

POWIATOWY URZĄD PRACY

W NOWYM MIEŚCIE LUB.
WNIOSEK PODMIOTU 

o refundację ze środków Funduszu Pracy kosztów wyposażenia lub doposażenia

................................................ stanowiska (-k) pracy

(podać liczbę)

dla skierowanego(-ych) bezrobotnego (-ych)w wysokości: ..................................................... PLN

(podać kwotę)
na zasadach określonych w:

· Ustawie z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity Dz. U. z 2018r., poz. 1265 i 1149);
· Rozporządzeniu 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 2017r., poz. 1380)
· Rozporządzeniu Komisji (UE) nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L.352 z 24.12.2013 r., str.1)
· Ustawie z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (Dz. U. z   2018 r., poz. 362 );
POUCZENIE:

1) Do wniosku należy dołączyć wszystkie wymagane dokumenty – wniosek może zostać uwzględniony tylko jeśli jest kompletny i prawidłowo sporządzony. 
2) Złożenie wniosku nie gwarantuje otrzymania refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowisk pracy.

3) Prosimy o udzielenie wyczerpujących odpowiedzi na pytania zawarte we wniosku, gdyż są one podstawą oceny wniosku. Wniosek obejmuje zestaw zagadnień, których znajomość jest niezbędna do przeprowadzenia kompleksowej oceny formalnej i merytorycznej przedsięwzięcia i podjęcia przez PUP właściwej decyzji.

4) Wniosek rozpatrzony negatywnie bądź nie rozpatrzony z powodu braków nie podlega zwrotowi.

5) Od negatywnego stanowiska Starosty nie przysługuje odwołanie.

6) Zawarcie umowy następuje w drodze oświadczenia woli stron i żadnej nie przysługuje roszczenie o jej zawarcie.

I. DANE DOTYCZĄCE WNIOSKODAWCY

1. Pełna nazwa lub imię i nazwisko (w przypadku osoby fizycznej)
…….................................................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………….
2. Siedziba i adres albo miejsce zamieszkania i adres
..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
3. Miejsce prowadzenia działalności 
.........................................................................................................................................................
4. Telefon ......................................................................... Fax ........................................................... 
	5. NIP ….......................................................
	6. PESEL …….................................................... 
                                      (dot. osoby fizycznej)

	7. REGON ...................................................
	8. PKD ................................................................

        (zgodnie z klasyfikacją PKD 2007)




9. Data rozpoczęcia prowadzenia działalności ..................................................................................
10. Forma prawna prowadzonej działalności :

……………………………………………………………………………………………………
11. Nazwa banku i numer rachunku bankowego na które należy dokonać refundacji: 
..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
12.  Osoby uprawnione do reprezentowania Wnioskodawcy: 

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

( podać imię i nazwisko oraz zajmowane stanowisko )
14. Stan zatrudnienia w okresie ostatnich 6-ciu miesięcy od daty złożenia wniosku*
	Lp.
	Miesiąc i rok
	Ogólna liczba pracowników

(w przeliczeniu na pełny etat)**

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	

	6.
	
	

	Liczba osób zatrudnionych w przedsiębiorstwie na dzień złożenia wniosku (w przeliczeniu na pełne etaty)**
	


*    w tabeli „okres ostatnich 6 miesięcy” należy rozumieć jako pełne miesiące tj. jeżeli wniosek zostanie złożony 
w połowie miesiąca należy podać stan zatrudnienia w okresie ostatnich 6 miesięcy licząc od pełnego miesiąca poprzedzającego miesiąc złożenia wniosku;

**
liczba pracowników w danym miesiącu oznacza ilość osób zatrudnionych w ciągu jednego miesiąca 
w przeliczeniu na pełne etaty; do liczby zatrudnionych nie wlicza się osób na urlopach macierzyńskich, wychowawczych, przebywających na urlopach bezpłatnych, młodocianych, odbywających służbę wojskową, osób zatrudnionych   na umowę o dzieło, umowę zlecenie oraz w ramach innych umów cywilnoprawnych.

15. Liczba pracowników zwolnionych w okresie ostatnich 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku w drodze wypowiedzenia dokonanego przez podmiot bądź na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczących pracowników
 …………………. ( wpisać ilość osób ).
II. DANE DOTYCZĄCE TWORZONYCH  MIEJSC PRACY

1. Proponowane warunki pracy (zmianowość, godziny pracy)…………………………………….
2. Niezbędne lub pożądane kwalifikacje oraz rodzaj prac i inne informacje w zakresie tworzonych miejsc pracy.
	Dane dotyczące stanowiska pracy
	I stanowisko
	II stanowisko
	III stanowisko
	IV stanowisko
	V stanowisko 

	Nazwa stanowiska pracy
	
	
	
	
	

	Rodzaj prac, które mają być wykonywane przez skierowanych bezrobotnych 
	
	
	
	
	

	Niezbędne lub pożądane kwalifikacje, umiejętności i doświadczenie zawodowe niezbędne do wykonywania pracy
	
	
	
	
	

	Miejsce wykonywania pracy (dokładny adres)
	
	
	
	
	

	Wysokość proponowanego wynagrodzenia brutto
	
	
	
	
	

	Proponowany okres zatrudnienia
	
	
	
	
	


Po wskazanym okresie obowiązkowego zatrudnienia skierowanego(ych) bezrobotnego(ych)/ w ramach refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy, wynikającego z zawartej w PUP umowy, przewiduje się / nie przewiduje się* dalsze(go) zatrudnienie(a) aktywizowanej osoby przez okres co najmniej (zaznaczyć właściwe pole w przypadku przewidywania dalszego zatrudnienia):

 
   ( 1 miesiąca,                     ( 2 miesięcy,                ( 3 i więcej miesięcy.
Starosta może odmówić skierowania bezrobotnego do podmiotu, u którego bezrobotny ten był zatrudniony lub wykonywał inną pracę zarobkową w okresie 6 miesięcy przed dniem złożenia wniosku o refundację.
III. KALKULACJA WYDATKÓW DLA POSZCZEGÓLNEGO STANOWISKA PRACY ORAZ ŹRÓDŁA ICH FINANSOWANIA 

	Lp.
	Nazwa stanowiska pracy
	Źródła finansowania
	Kwota brutto w zł

	
	
	Środki własne w zł
	Fundusz Pracy lub inne w zł 
	

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	

	                                     Razem:
	
	
	


IV.
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 ORAZ WYMAGANIAMI ERGONOMII.

/ specyfikację należy sporządzić oddzielnie dla każdego stanowiska pracy /
(wpisać tylko koszty finansowane przez PUP)

 Nazwa stanowiska ………………………………………………………………………………………………...
	Lp.
	Wyszczególnienie wydatków
	Kwota brutto
	Uzasadnienie zakupu

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	

	7.
	
	
	

	8.
	
	
	

	9.
	
	
	

	10.
	
	
	

	11.
	
	
	

	12.
	
	
	

	13.
	
	
	

	14.
	
	
	

	15.
	
	
	

	16.
	
	
	

	17.
	
	
	

	18.
	
	
	

	19.
	
	
	

	20.
	
	
	

	21.
	
	
	

	22.
	
	
	

	23.
	
	
	

	24.
	
	
	

	                                                                       Razem:
	
	


V. PROPONOWANA FORMA ZABEZPIECZENIA ZWROTU REFUNDACJI

1. Poręczenie 

a) …………………………………………………………………….………………….. 
      


 ( imię i nazwisko, adres poręczyciela )

b) ……………………………………………………………………..………………… 
     


 ( imię i nazwisko, adres poręczyciela )

2. Weksel z poręczeniem wekslowym (aval)


…………………………..……………………………. 
( imię i nazwisko, adres osoby poręczającej weksel )
3. Gwarancja bankowa

4. Zastaw na prawach lub rzeczach

5. Blokada rachunku bankowego

6. Akt notarialny o poddaniu się egzekucji przez dłużnika

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla celów związanych z wykonywaniem zadań Powiatowego Urzędu Pracy w Nowym Mieście Lub. zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r., poz. 1000)

W przypadku formy zabezpieczenia 1 oraz 2, po przyznaniu środków współmałżonek wnioskującego, poręczyciele oraz ich współmałżonkowie są zobowiązani do osobistego zgłoszenia się w PUP celem podpisania umowy o refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy. W pozostałych przypadkach konieczna jest obecność wnioskodawcy i współmałżonka wnioskodawcy w celu podpisania umowy. 



Podpis wnioskodawcy

(pieczęć firmowa Wnioskodawcy)




        (miejscowość i data)

VI. OŚWIADCZENIA WNIOSKODAWCY

Stosownie do art. 75 § 2 k.p.a., pouczony(a) o odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań, wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego
 oświadczam, że:

1) nie zmniejszyłam(em)/zmniejszyłam(em)* wymiaru czasu pracy pracownika i nie rozwiązałam(em)/ rozwiązała(em)* stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przez podmiot bądź na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczących pracowników w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku oraz w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia otrzymania refundacji; 

2) nie zalegam/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, Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych; 

3) prowadzę/nie prowadzę* działalność gospodarczą, w rozumieniu przepisów o swobodzie działalności gospodarczej, przez okres 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku, z tym, że do wskazanego okresu prowadzenia działalności gospodarczej nie wlicza się okresu zawieszenia działalności gospodarczej;

4) nie zalegam/zalegam* w dniu złożenia wniosku z opłacaniem innych danin publicznych; 

5) nie posiadam/posiadam* w dniu złożenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych; 

6) nie byłam(em) karana(y)/byłam(em) karany* w okresie 2 lat przed dniem złożenia wniosku za przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. - Kodeks karny (Dz. U.z 2018 r., poz. 1600, 2077) lub ustawy z dnia 28 października 2002 r. o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary (Dz. U. z 2019 poz.628); 
7) przysługuje/nie przysługuje* mi prawo do obniżenia kwoty podatku należnego o kwotę podatku naliczonego zawartego w wykazywanych wydatkach lub prawo do zwrotu podatku naliczonego zgodnie z ustawą z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług (Dz.U. z 2018 r. poz. 2174)
* niewłaściwe skreślić 


Podpis wnioskodawcy
(pieczęć firmowa Wnioskodawcy)





        (miejscowość i data)

VII. OŚWIADCZENIA WNIOSKODAWCY

Stosownie do art. 75 § 2 k.p.a., w związku z prowadzonym przez Powiatowy Urząd Pracy w Nowym Mieście Lubawskim postępowaniem administracyjnym w sprawie przyznania refundacji na wyposażenie lub doposażenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego, będąc stroną postępowania, w imieniu swoim lub podmiotu który reprezentuję oświadczam, że:

1) zapoznałam(em) się z Regulaminem refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy oraz form zabezpieczenia zwrotu otrzymanych środków z Powiatowego Urzędu Pracy w Nowym Mieście Lubawskim,
2) mam świadomość, iż wniosek o refundację może być uwzględniony, jeżeli łącznie z inną pomocą ze środków publicznych, niezależnie od jej formy i źródła pochodzenia, w tym ze środków pochodzących z budżetu Unii Europejskiej, udzielonej w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikowanych, nie spowoduje przekroczenia dopuszczalnej intensywności pomocy określonej dla danego przeznaczenia pomocy, w przypadku, gdy podmiot spełnia warunki, o których mowa w par. 2 ust. 4 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 oraz, gdy złożony wniosek jest kompletny i prawidłowo sporządzony a Urząd dysponuje środkami na jego sfinansowanie.

3) mam świadomość, iż podstawą refundacji poniesionych wydatków na wyposażenie lub doposażenie stanowiska pracy jest umowa zawarta przez PUP z Wnioskodawcą tj. umowa o refundację,
4) mam świadomość, iż PUP może odmówić skierowania bezrobotnego do podmiotu, u którego ten był zatrudniony lub wykonywał inną pracę zarobkową w okresie 6 miesięcy przed dniem złożenia wniosku o refundację; 

5) mam świadomość, iż PUP nie dokonuje refundacji na łączone stanowiska pracy tzn. w przypadku, gdy skierowana osoba wykonywać będzie zadania przypisane do dwóch odrębnych zawodów oraz w przypadku sezonowego charakteru pracy,

6)mam świadomość, iż przed podpisaniem umowy o refundację konieczne będzie złożenie oświadczenia o niezmniejszeniu wymiaru czasu pracy pracownika i nierozwiązaniu stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przez podmiot bądź na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczących pracowników od dnia złożenia wniosku do dnia otrzymania refundacji, 

7) przed dokonaniem wypłaty refundacji i przed skierowaniem bezrobotnego umożliwię pracownikom PUP przeprowadzenie kontroli, stwierdzającej utworzenie stanowiska pracy, jego wyposażenie lub doposażenie oraz umożliwię weryfikację dokumentów potwierdzających informacje o stanie zatrudnienia zawarte we wniosku pkt 14 i 15,
8) po pozytywnym zaopiniowaniu wniosku przez Komisję przed jego akceptacją przez Dyrektora PUP umożliwię pracownikom Urzędu przeprowadzenie kontroli mającej na celu weryfikację danych zawartych we wniosku oraz w trakcie trwania umowy o refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy umożliwię przeprowadzenie kontroli mających na celu sprawdzenie wywiązywania się z warunków w niej zawartych;

9) mam świadomość, iż w przypadku podania we wniosku nieprawdziwych informacji Dyrektor PUP może odmówić uwzględnienia wniosku;

10) nie posiadam zobowiązań finansowych podlegających egzekucji komorniczej.

Podpis Wnioskodawcy
VIII. OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY 
O OTRZYMANEJ POMOCY DE MINIMIS

…………………...........................................................................................................................                              (dane wnioskodawcy)

Świadomy/a odpowiedzialności karnej  wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego: „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 lat 8”  oświadczam, iż w okresie roku, w którym ubiegam się o pomoc oraz w ciągu 2 poprzedzających go lat przed dniem wystąpienia z wnioskiem o udzielenie pomocy:
□ otrzymałem(am) / □ nie otrzymałem(am)* pomoc/pomocy de minimis, □ w tym pomocy de minimis w rolnictwie i rybołówstwie. 

W przypadku otrzymania pomocy de minimis z różnych źródeł i w różnych formach należy wypełnić poniższe zestawienie:

	Lp.
	Organ udzielający pomocy
	Podstawa prawna
	Dzień udzielenia pomocy
	Nr programu pomocowego, decyzji lub umowy
	Wartość pomocy brutto w EURO

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	                                                                                                                          Łącznie:
	


* właściwe zaznaczyć znakiem „x”

……………………………….

     Podpis Wnioskodawcy
Wymagane załączniki do wniosku:

1. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis w oparciu o Rozporządzenie Rady Ministrów z dnia 24 października 2014 r. zmieniające rozporządzenie w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot ubiegający się o pomoc de minimis (Dz.U. z 2014 r., poz. 1543) – załącznik nr 1.
 2. Oświadczenia o dochodach i zobowiązaniach poręczycieli.
 3. Zgłoszenie krajowej oferty pracy.
 4. Oświadczenie majątkowe – tylko i wyłącznie w przypadku formy zabezpieczenia akt notarialny o poddaniu się egzekucji przez dłużnika.
5. Inne dokumenty potwierdzające formę prawną istnienia Wnioskodawcy np. umowy spółek cywilnych.

Wszystkie kserokopie wymaganych załączników muszą być poświadczone za zgodność

z oryginałem przez osobę upoważnioną

do reprezentacji.
Świadomy odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 Kodeksu Karnego ( Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu na podstawie ustawy, zeznając nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8.) oświadczam, że dane i oświadczenia zawarte w niniejszym wniosku są zgodne z prawdą, a załączone do wniosku dokumenty przedstawiają stan faktyczny na dzień złożenia wniosku.  

(przeczytaj uważnie przed podpisaniem)
Nowe Miasto Lub. dn. ……………                                                       ……….……………………………………............

        
                                                                                       

             (podpis i pieczęć Wnioskodawcy)
Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych 

w Powiatowym Urzędzie Pracy w Nowym Mieście Lubawskim
W związku z rozpoczęciem stosowania z dniem 25 maja 2018 r. Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119.1) (dalej: Rozporządzenie) informujemy, iż: od dnia 25 maja 2018 r. będą Pani/Panu przysługiwały określone poniżej prawa związane z przetwarzaniem przez Powiatowy Urząd Pracy w Powiatowym Urzędzie Pracy w Nowym Mieście Lubawskim (dalej PUP) danych osobowych.

Jednocześnie na podstawie art. 13 Rozporządzenia informujemy, że od 25 maja 2018 r. aktualne będą poniższe informacje i zasady związane z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przez PUP:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest PUP reprezentowany przez Dyrektora PUP z siedzibą w Nowym Mieście Lubawskim pod adresem, ul. Grunwaldzka 3, 13-300 Nowe Miasto Lubawskie, dane kontaktowe: numer telefonu 56 47 24 280  fax   56 47 24 290 , adres email: olno@praca.gov.pl

1. W sprawach związanych z Pani/Pana danymi osobowymi proszę kontaktować się z pracownikiem pełniącym funkcję Inspektora Ochrony Danych: e-mail regina.fus@poczta.internetdsl.pl. 

2. Celem zbierania Pani/Pana danych osobowych jest realizacja obowiązków wynikających z przepisów prawa lub umowy.

3. Odbiorcami Pani/Pana  danych osobowych będą tylko instytucje  upoważnione z mocy prawa i podmioty, które muszą zostać udostępnione do realizacji umowy.

1. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane   zgodnie z ustawą o narodowym zasobie archiwalnym.

2. W związku z przetwarzaniem przez PUP Pani/Pana danych osobowych, przysługuje Pani/Panu:

a. prawo dostępu do treści danych, na podstawie art. 15 Rozporządzenia;

b. prawo do sprostowania danych, na podstawie art. 16 Rozporządzenia;

c. prawo do usunięcia danych, na podstawie art. 17 Rozporządzenia;

d. prawo do ograniczenia przetwarzania danych, na podstawie art. 18 Rozporządzenia;

e. prawo do przenoszenia danych, na podstawie art. 20 Rozporządzenia.

3. W przypadku uznania, że przetwarzanie przez PUP Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy Rozporządzenia, przysługuje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.

Zapoznałem się /zapoznałam się dnia  ………………………. podpis……………………………

� Ilekroć w niniejszym wniosku mowa jest o podmiocie należy przez to rozumieć podmiot prowadzący działalność gospodarczą, o którym mowa w art. 46 ust. 1 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy. 


� art. 233 § 1 Kodeksu Karnego: „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 lat 8.”





Strona 5 z 10
Strona 4 z 10

