. | Powiatowy Urzad Pracy Zatgcznik nr 1
"/ w Busku - Zdroju do Zarzadzenia 6/2022

WNIOSEK

0 zawarcie umowy w sprawie refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy

(Wniosek powinien by¢ ztozony do starosty wtasciwego ze wzgledu na siedzibe wnioskodawcy albo ze wzgledu na miejsce wykonywania pracy przez
skierowang osobe. Przed wypetnieniem wniosku nalezy doktadnie zapozna¢ sie z Zasadami okreslajgcymi warunki refundacji kosztéw wyposazenia lub
doposazenia stanowisk pracy przez Powiatowy Urzqd Pracy w Busku - Zdroju, ktére dostepne sq w siedzibie oraz na stronie internetowej Urzedu)

Po

dstawa prawna:

ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, zwana dalej ,,ustawga”

rozporzadzenie Ministra 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 srodkdw na podjecie dziatalnosci gospodarcze;j,

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 z 24.12.2013, str. 1 z pézniejszymi zmianami) albo 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, str. 9 z pdzniejszymi zmianami).

A. MIEJSCE | DATA SPORZADZENIA WNIOSKU

(Miejscowosc)

(Data)

B. DANE WNIOSKODAWCY

1. Nazwa lub
imie i nazwisko
w przypadku osoby
fizycznej

2. Adres siedziby albo
adres zamieszkania
w przypadku osoby
fizycznej:

3. Telefon:

4. PESEL, jezeli zostat nadany, 5.
w przypadku osoby fizycznej
isp.c.:

REGON, jezeli zostat | 6. NIP: 7. Datarozpoczecia
nadany: prowadzenia dziatalnosci:

8. Forma prawna
prowadzonej
dziatalnosci:

(Wpisac np. osoba fizyczna, spotka cywilna, spétka jawna, sp. z o.0., itd.)

9. Miejsce /a (Wpisaé wszystkie state miejsca prowadzonej dziatalnosci, w przypadku dziatalnosci wykonywanej w terenie,
dziatalnosci mobilnej, wpisac obszar jej wykonywania np. powiat buski, woj. swietokrzyskie itp.)

prowadzonej
dziatalnosci:

10. Rod zaj (Wpisac rodzaj (zakres) wykonywanej dziatalnosci stosujgc potoczne nazewnictwo: np. ustugi budowlane, zaktad

prowadzonej
dziatalnosci:

kosmetyczny, sklep spozywczo-przemystowy itp.)




11. Symbol/e podklasy prowadzonej dziatalnosci — PKD:

12. Liczba pracownikéw, w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy, zatrudnianych w okresie ostatnich
6 miesigcach bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku oraz na dzien sktadania wniosku

(Jako pracownika nalezy rozumiec osobe zatrudniong na podstawie umowy o prace, powotania, wyboru, mianowania lub spétdzielczej umowy o prace)

Wg stanu na koniec kazdego miesigca Na dziefi
L. sktadania
miesiac/rok / / / / / / whiosku
liczba pracownikéw
w przeliczeniu na etaty
13. Dane do kontaktu z PUP: (Wpisac nr tel. ewentualnie adres email)

C. PODSTAWA PRAWNA UBIEGANIA SIE O REFUNDACIE

14. Wnioskodaweca ubiega sie o refundacje jako:
(Zaznaczy¢ wasciwe pole)
|:| podmiot prowadzacy dziatalnos$¢ gospodarcza, na podstawie art. 46 ust. 1 pkt 1 ustawy;
|:| niepubliczne przedszkole lub niepubliczna szkota, na podstawie art. 46 ust. 1a ustawy;
|:| producent rolny, na podstawie art. 46 ust. 1 pkt 1a ustawy;
|:| ztobek lub klub dzieciecy, na podstawie art. 46 ust. 1 pkt 1b ustawy;

|:| podmiot swiadczacy ustugi rehabilitacyjne, na podstawie art. 46 ust. 1 pkt 1c ustawy.

D. DANE DOTYCZACE STANOWISK PRACY | WNIOSKOWANEJ KWOTY REFUNDACII

15. Liczba wyposazanych lub doposazanych stanowisk pracy dla skierowanych oséb,
ogoétem:

16. Opisy poszczegdlnych stanowisk pracy, zawierajgce m.in. informacje o rodzaju  (Wpisacliczbe dofgczonych
pracy, wymaganych kwalifikacjach i innych wymaganiach niezbednych do opisow stanowisk pracy)
wykonywania pracy, a takze kalkulacje wydatkow dotyczacych wyposazenia lub
doposazenia stanowisk pracy i zrédta finansowania tych wydatkow oraz

. - . s . . szt.
szczegdtowe specyfikacje wydatkdow przewidzianych do zrefundowania, stanowig
zataczniki do wniosku:
(Formularz opisu stanowiska pracy udostepniony jest na stronie internetowej)
L . i . (Wpisac 24 lub
17. Deklarowany okres zatrudnienia skierowanych oséb na wyposazanych lub wiecej niz 24j)
doposazanych stanowiskach pracy:
m-ce/m-cy

(Wpisac kwote z zatqcznika , Opis stanowiska pracy”, czes¢ E pkt 30, w przypadku gdy do wniosku dotgczono
dwa lub wiecej w/w zatgcznikéw wpisa¢ sume tych kwot.)

18. Whnioskowana kwota

refundacji ogétem: PLN




E. ZABEZPIECZENIE

19. Proponowana forma zabezpieczenia ewentualnego zwrotu refundacji:
(Zaznaczy¢ proponowang forme zabezpieczenia, uzupetnic odpowiednie dane oraz dotqgczy¢é wymagane w czesci G wniosku zatqczniki)

(Wpisac dane poreczycieli, tj. imie i nazwisko lub nazwe w przypadku osoby prawnej)

|:| weksel witasny in blanco poreczony przez:

(Wpisac gwaranta, tj. nazwe banku oraz proponowang wysokos¢ gwarancji)

|:| gwarancja bankowa

(Wpisac proponowana kwota do zablokowania)

|:| blokada srodkéw zgromadzonych na rachunku bankowym PLN

(Wpisac proponowanq kwote zabezpieczenia)

|:| akt notarialny o poddaniu sie egzekucji przez dtuznika PLN

F. DATA | PODPIS

(Data) (Podpis osoby lub 0séb upowaznionych do reprezentowania wnioskodawcy)

G. ZAtACZNIKI

(Zaznaczy¢ i uzupetni¢ wtasciwe pola; formularze zatgcznikéw dostepne sq na stronie internetowej Urzedu w zaktadce Urzqd — Dokumenty do pobrania)

[]
L]

]

O O O

[]

[]

[]
L]

Opis/y stanowisk/a pracy - I:\ szt.

Oswiadczenie wnioskodawcy o prawie do ubiegania sie o refundacje kosztéw wyposazenia lub
doposazenia stanowiska pracy

Zgoda matzonka wnioskodawcy / oswiadczenie o matzenskiej rozdzielczosci majgtkowej / oswiadczenie

o stanie wol NYM — (Zatgcznik wymagany jest w przypadku, gdy wnioskodawcq jest osoba fizyczna, nalezy wypetnic jedng, odpowiedniq,
z trzech czesci formularza; w przypadku spétki cywilnej, kazdy ze wspdlnikéw sktada odrebny dla siebie wypetniony formularz)

Oswiadczenie o otrzymanej pomocy de minimis — (Zatgeznik nie dotyczy niepublicznego przedszkola i niepublicznej szkoty,
gdy refundacja ma by¢ przyznana jako wsparcie finansowe w celu realizacji zadari okreslonych w ustawie — Prawo oswiatowe)

Informacja przedstawiana przy ubieganiu sie o pomoc de minimis - (Zafgcznik nie dotyczy wnioskodawcy, ktéry
ubiega sie o refundacje jako producent rolny oraz nie dotyczy niepublicznego przedszkola i niepublicznej szkoty, gdy refundacja ma by¢
przyznana jako wsparcie finansowe w celu realizacji zadan okreslonych w ustawie — Prawo oswiatowe)

Informacja przedstawiana przy ubieganiu sie o pomoc de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie -
(Zatgcznik dotyczy wytqcznie wnioskodawcy, ktéry ubiega sie o refundacje jako producent rolny)

Zaswiadczenie z ZUS potwierdzajgce zgtoszenie do ubezpieczenia spotecznego w okresie 6 miesiecy
bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku, w kazdym miesigcu, co najmniej 1 pracownika
na podstawie stosunku pracy w pe’mym wymiarze czasu pracy - (Zatgcznik dotyczy wyltqcznie wnioskodawcy, ktéry

ubiega sie o refundacje jako producent rolny)

Oswiadczenia poreczycieli o uzyskiwanych dochodach - |:| szt. — (Dotyczy wytqcznie, gdy proponowang

formq zabezpieczenia jest weksel poreczony)

Oswiadczenie o stanie majatkowym — (Dotyczy wytqcznie, gdy proponowanq formq zabezpieczenia jest akt notarialny
o poddaniu sie egzekucji)

Klauzula informacyjna w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych (wersja dla wnioskodawcy)

Inne:




