&

Powiatowy Urzad Pracy
w Busku-Zdrdj

(pieczec firmowa wnioskodawcy) (miejscowosc)

Starosta Buski-
Powiatowy Urzad Pracy
w Busku-Zdroju

WNIOSEK *
podmiotu $wiadczacego ustugi rehabilitacyjne?
0 zawarcie umowy w sprawie refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska
pracy dla skierowanego bezrobotnego, skierowanego opiekuna osoby niepetnosprawnej
lub skierowanego poszukujgcego pracy absolwenta

Podstawa prawna:

ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz.U. 2017 r. poz. 1065
z pOznigjszymi zmianami),

rozporzadzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 lipca 2017 r. w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy
refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy oraz przyznawania Srodkéw na podjecie dziatalnoSci
gospodarczej (Dz. U. 2017, poz. 1380),

rozporzgdzenie 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 dnia 24.12.2013, str. 1),

|. DANE WNIOSKODAWCY

1.Nazwa lub imie i nazwisko w przypadku osoby fizycznej:

4.PESEL, jezeli zostat

nadany, w przypadku 5. REGON, jezeli zostat nadany: | 6. NIP: 7. Data rozpoczegcia prowadzenia

osoby fizycznej i sp. cyw.: dziatalnosci :

8. Forma prawna prowadzonej dziatalnosci osoba fizyczna

spétka cywilna

(prosze wstawic¢ przy odpowiednim wierszu znak X) spblia jawna

spotka z 0.0.

spétka akcyjna

iNNa forma: .......cooiiii

9. Miejsce/a prowadzenia dziatalnosci:

11. Symbol/e podklas/y rodzaju prowadzonej dziatalnosci (PKD 2007) :




12. Dane osoby/os6b upowaznionej/ych do zawarcia umowy w imieniu wnioskodawcy, w przypadku gdy

whnioskodawcg jest osoba prawna

Imie i nazwisko Stanowisko / funkcja

13. Liczba pracownikéw w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy w ostatnich 6 miesigcach
poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku oraz liczba pracownikéw na dzien sktadania wniosku

m-c / rok

na dzien sktadania wniosku

Liczba pracownikow /w etatach/

[I. DANE DOTYCZACE STANOWISK PRACY | WNIOSKOWANEJ KWOTY REFUNDACJI

1.Liczba wyposazanych lub doposazanych stanowisk pracy dla skierowanych bezrobotnych,
skierowanych opiekunéw osoby niepetnosprawnej lub skierowanych poszukujgcych pracy absolwentow,
ogoétem

2. Opisy poszczegolnych stanowisk pracy, zawierajace m.in. informacje o rodzaju pracy jaka bedzie
wykonywana przez skierowanych bezrobotnych, skierowanych opiekunéw oséb niepetnosprawnych lub
skierowanych absolwentéw, wymaganych kwalifikacjach i innych wymaganiach niezbednych do
wykonywania pracy, jakie powinni spetnia¢ skierowane osoby, wymiar czasu pracy zatrudnianych
bezrobotnych, opiekunéw o0so6b niepetnosprawnych lub absolwentéw, a takze kalkulacje wydatkow
dotyczacych wyposazenia lub doposazenia stanowisk pracy i zrodta finansowania tych wydatkow,
szczegotowe specyfikacje wydatkéw dotyczgcych wyposazenia lub doposazenia stanowisk pracy, -
zatacznik nr 1°

(wpisac liczbe dotgczonych do wniosku
zatgcznikéw nr 1)

3. Deklarowany okres zatrudnienia skierowanych oséb na wyposazanych lub doposazanych

stanowiskach pracy* miesigcely
4. Wnioskowana kwota refundacji ogc’>’fem5 A
[II.FORMA ZABEZPIECZENIA
Przy W odpowiednim wierszu Dokumenty
Proponowana wybranej Wygran_ej formy wymag?(ne wraz
forma formie \fvakgmenﬁéep”c',a’;rawej Informacje uzupetniajace vasz%s;kugm
zabezpieczenia \anset‘akvgéc stronie, wpisa¢ n/w z wybrang formag
informacje uzupetniajgca zabezpieczenia
Oswiadczenia
dane poreczycieli poreczycieli
Weksel z poreczeniem (imie i nazwisko, nazwa 0 uzyskiwanych
wekslowym (aval) poreczajacej osoby dochodach —
prawnej itp.) zatgcznik nr 5 i/lub
5a
Gwarancja bankowa NEPTR SET Nie dotyczy
(gwaranta)
Blokada $rodkow
Proponowana kwota do .
zgromadzonych na N e Nie dotyczy
rachunku bankowym




Akt notarialny o Kwota, do wysokosci Zatgcznik nr 4 -
poddaniu sie egzekucji ktorej dtuznik poddaje Oswiadczenie o
przez dtuznika sie egzekucji stanie majgtkowym

V. OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Niniejszym o$wiadczam, ze wnioskodawca:

— nie zmniejszal wymiaru czasu pracy pracownika i nie rozwigzat stosunku pracy z pracownikiem w drodze
wypowiedzenia dokonanego przez wnioskodawce albo na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczacych
pracownikow w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien zlozenia wniosku oraz nie dokona tego
w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundacji;

— prowadzi dziatalno$¢ gospodarczg polegajacg na swiadczeniu ustug rehabilitacyjnych;

— nie zalega w dniu zlozenia wniosku z wyptacaniem wynagrodzeh pracownikom oraz z opfacaniem
naleznych skladek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz
Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych oraz
Fundusz Emerytur Pomostowych;

— nie zalega w dniu ztozenia wniosku z optacaniem innych danin publicznych;

— nie posiada w dniu ztozenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowigzan cywilnoprawnych;

— nie byt skazany w okresie 2 lat przed dniem ztozenia wniosku za przestepstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu
W rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny (Dz. U. z 2016 r. poz. 1137, z pdzniejszymi
zmianami) lub ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002 r. o odpowiedzialnosci podmiotéw zbiorowych za czyny
zabronione pod grozba kary (Dz. U. z 2016 r. poz. 1541 oraz z 2017 r. poz. 724 i 933);

— w okresie do 365 dni przed dniem ztozenia WNIOSKU ............cccooiiiiiiiiiii e, ukarany lub skazany
(nalezy wpisac ,zostat” lub ,nie zostat”)

prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisOW prawa Pracy i ........ocoeeueeveeeieienenenanannn objety postepowaniem
(nalezy wpisac ,jest” lub ,nie jest”)
dotyczacym naruszenia przepiséw prawa pracy;
— whniosek w przedmiotowej sprawie ztozyt wytagcznie do Starosty Buskiego — PUP w Busku-Zdroju.

Jednoczesnie oswiadczam, ze stanowiska pracy, ktérych dotyczy niniejszy wniosek, bedg zwigzane bezposrednio
ze Swiadczeniem ustug rehabilitacyjnych dla dzieci niepetnosprawnych w miejscu zamieszkania, w tym ustug mobilnych,
oraz zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania urzedu o wszelkich pézniejszych przypadkach, ktére wptywajg
na zmiane tresci niniejszego wniosku oraz dotgczonych do niego zatgcznikéw.

(czytelny podpis albo podpis i piecze¢ imienna osoby lub oséb
upowaznionych do reprezentowania wnioskodawcy)




V. ZALACZNIKI

1) Opisly stanowisk/a pracy — zatgcznik/inr1 - ............... szt.

2) Oswiadczenie o otrzymanej pomocy de minimis — zatgcznik nr 2° .

3) Informacja przedstawiana przy ubieganiu sie o pomoc de minimis — zatgcznik nr 3°

4) Oswiadczenie o stanie majgtkowym — zatgcznik nr 4 (wymagany wytgcznie, gdy wnioskowang formg zabezpieczenia

jest akt notarialny o poddaniu sie egzekucji)

5) Oswiadczenia poreczycieli o uzyskiwanych dochodach — zatgczniki nr 5 i/lub 5a - ............ szt. (wymagane
wytgcznie, gdy wnioskowang formg zabezpieczenia jest weksel z poreczeniem wekslowymi).
&) 0] = PP
VI. PRZYPISY
1) Wniosek powinien by¢ ztozony do starosty wiasciwego ze wzgledu na siedzibe wnioskodawcy albo ze wzgledu na

2)

3)

4)
5)

6)

miejsce wykonywania pracy przez skierowanego bezrobotnego, skierowanego opiekuna osoby niepetnosprawnej
lub skierowanego absolwenta.

Przez podmiot swiadczgcy ustugi rehabilitacyjne nalezy rozumie¢ podmiot prowadzgcy dziatalno$¢ gospodarczg
polegajgcg na $wiadczeniu ustug rehabilitacyjnych.

Zatgcznik nr 1 nalezy wypetni¢ oddzielnie dla kazdego tworzonego stanowiska pracy. W przypadku, gdy refundacja
ma dotyczyc¢ wielostanowiskowego miejsca pracy, do wniosku nalezy dotgczy¢ jeden egzemplarz zatgcznika nr 1.
W takiej sytuacji wnioskowana kwota refundacji stanowi¢ bedzie wielokrotno$¢ ilo$¢ tworzonych stanowisk pracy,
a wnioskodawca jest zobowigzany dodatkowo dotgczyé szczegdtowe wyjadnienia uzasadniajgce konieczno$c
objecia refundacjg wielostanowiskowego migjsca pracy.

Nalezy wpisac 24 lub 30 miesiecy.

Whnioskowana kwota refundacji ogoétem jest sumg kwot z wiersza 12 kolumny 6 szczegdfowych specyfikacii
wydatkéw dotyczgcych wyposazenia lub doposazenia poszczegdinych stanowisk pracy, zamieszczonych w
zatgcznikach nr 1 na str. 3.

W przypadku, gdy w pkt. 11.3 wniosku wpisano 24 miesigce, kwota refundacji na kazde jedno stanowisko pracy nie
moze przekroczy¢ 19 000,00 zt, w przypadku gdy wpisano 30 miesiecy kwota ta nie moze przekroczyc 22 000,00 zt
na kazde jedno stanowisko pracy. W sytuacji, gdy na utworzonym stanowisku pracy skierowana osoba bedzie
zatrudniona w niepetnym wymiarze czasu pracy, nie mniejszym jednak niz potowa etatu, maksymalna kwoty
refundacji jest proporcjonalna do wymiaru czasu pracy.

Wrtasciwe druki sg udostepnione na stronie internetowej urzedu.



