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Piecz¢ Wnioskodawcy miejscowd¢ i data

Whiosek

o refundacje ze srodkébw Funduszu Pracy kosztéow wyposzenia lub doposaenia

stanowiska pracy dla:

o skierowanego bezrobotnego* lub

o skierowanego poszukigego pracy* nie pozostglego w zatrudnieniu lub nie
wykonujpcego innej pracy zarobkowej opiekuna osoby niemsrawne],
z wylagczeniem opiekunéw pobieggych swiadczenie pielgnacyjne lub specjalny
zasitek opiekdaczy na podstawie przepisowswiadczeniach rodzinnych lub zasitek dla
opiekuna na podstawie przepiséw o ustaleniu i wyptazasitkow dla opiekundéw,
zwanego dalej ,opiekunem”

*zaznaczy wiasciwe

Na podstawie:

1) art. 46 ust. 1 pkt 1, 1la i ust.la ustawy z dniak@@etnia 2004 r. o promoc;ji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. @18 r. poz. 1265 z @g@. zm. i
po0z.1149), zwanej dalej ,Ustaw

2) rozporadzenia Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecgnealnia 14 lipca 2017 r.
w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacgziow wyposzenia lub
doposaenia stanowiska pracy oraz przyznawaitzdkOow na podjcie dziatalngci
gospodarczej (Dz. U. z 2017 r. poz. 1380), zwardade] ,Rozporadzeniem”

l. OZNACZENIE WNIOSKODAWCY

1. Nazwa Whnioskodawcy lub iraii nazwisko, w przypadku osoby fizycznej

! Wnioskodawea maze by 1) podmiot prowadmy dziatalnéé gospodarcz zwany dalej podmiotem, 2)
producent rolny, o ktérym mowa w art. 46 ust. 1 At Ustawy, zwany dalej producentem rolnym,3)
niepubliczna szkota lub niepubliczne przedszkol&ktdrych mowa w art.46 ust. 1la Ustawy zwane dalej
szkoh lub przedszkolem

2 Opiekun osoby niepetnosprawnejoznacza to cztonka rodziny, w rozumieniu artsgwy z dnia 4 listopada
2016 r. o wsparciu kobiet waly i rodzin ,Za zyciem” (Dz. U. poz. 1860), opiekagych s¢ dzieckiem
z orzeczeniem o niepetnosprawaiotagcznie ze wskazaniami: konieczeostatej lub diugotrwatej opieki lub
pomocy innej osoby w zwtku ze znacznie ograniczprmoazliwoscia samodzielnej egzystencji oraz
konieczndci statego wspétudziatu na co dazi®piekuna dziecka w procesie jego leczenia rehadbji
i edukaciji lub osopniepetnosprawnze znacznym stopniem niepetnosprasano



4. Numer identyfikacyjny w krajowym rejestrze gdowym podmiotéw gospodarki
narodowej (REGON), jeeli zostat Nadany: ..........oooviiiiiiiiiiiieeeee e

5. Numer Identyfikacji Podatkowe] (NIP): .......ocoeeeriiiiciiieee e

6. Symbol podklasy rodzaju prowadzone] dziatdtno okreslony zgodnie z Polsk

10.Forma opodatkowania:
- karta podatkowa,
- ryczait od przychoddw ewidencjonowanych,
- petna ksigowase,
- zasady ogolne.
11. Dane os6b uprawnionych do reprezentowania Wnioskoglaw tym podpisania umowy
o refundagi kosztow wyposzenia lub doposeenia stanowiska  pracy:

(zakhczy¢ kserokops petnomocnictwa do podejmowania zobgmen w imieniu Wnioskodawcy, jeli zostato
udzielone)

12.1mi¢ i nazwisko, numer telefonu osoby upanwenej do kontaktu w sprawie wniosku:

13. Wielkos¢ przedsgbiorcy, wedtug art. 7 ust. 1 pkt 1-3 przepisOwviRygprzedsibiorcéw
(wlasciwe podkreli¢): mikroprzedsgbiorca, maty przedsbiorca, sredni przedsibiorca,
nienaleacy dozadnej z wymienionych grup.

14. Liczba zatrudnionych pracownikow w przeliczena petny wymiar czasu pracy w dniu
ZIOZENIA WINHOSKU: ...ttt sttt et e e e e e e e e e e e e s e e e sttt eeeeee e e e e e e e e e nennnannne

15. Tytut prawny do zajmowanego l0KalU...........cceeiiiiiiiiiiiiicrer e e e



II. INFORMACJA O STANOWISKACH PRACY DLA SKIEROWANYH
BEZROBOTNYCH LUB SKIEROWANYCH OPIEKUNOW

1. Liczba wyposaonych Ilub doposanych stanowisk pracy dla skierowanych

bezrobotnych lub skierowanych opieKUNOW.....ccccceevvvveeiiiiiiiiiie e
2. Wymiar czasu pracy dla skierowanego opiekuna...............ccooviviiiiiinannnn.
Nazwa stanowiska llos¢ | Wymagania, kwalifikacje, umiejetnosci i | Rodzaj pracy, jaka bedzie
i Kod zawod mieisc doswiadczenie zawodowe nieafuine do | wykonywana przez
! zawodu 1€) wykonywania pracy jakie powinien skierowanego bezrobotnego
pracy |posiada skierowany bezrobotny lub lub skierowanego opiekuna

skierowany opiekun

3. Miejsce wykonywania pracy przez skierowanych beatopch Iub skierowanych
(o] o111 (1 1121 125 P

A, ZIMIANOWEBEC....eeeeiiiiiiiieee e e e e e e et e e e e e e et be e e e e e e e e e e e s s s s s e b bbbttt ee e ettt eeeeeeeenenanssbebeennes

5. Uzasadnienie potrzeby zatrudnienia nowych pracodwmik ......................cceeeenes



ll. KALKULACJA WYDATKOW NA WYPOSAZENIE LUB

DOPOSAZENIE POSZCZEGOLNYCH STANOWISK PRACY

| ZRODLA ICH FINANSOWANIA

1. Kalkulacja wydatkéw dla poszczegolnych stanowpiskcy orazrédta ich finansowania:

Kalkulacja wydatkéw dla poszczegélnych
Przedmiot stanowisk pracy
Lp. | Nazwa stanowiska zakupu Inne zrédia
Srodki wtasned Srodki z FP|  (podat Ogotem
jakie)
Razem wydatki

2. Wnioskowana kwota refundacji kosztéw wypoes@a lub doposaenia stanowiska pracy

(0 T = 0 )




3. Szczegdtowa specyfikacja wydatkow dopmzxh wyposaenia

lub doposeenia

stanowiska pracy, w szczeg6éeo na zakupsrodkow trwatych, urzdzen, maszyn itp.,
w tym $rodkéw niezlgdnych do zapewnienia zgodid stanowiska pracy z przepisami

bezpieczéstwa i higieny pracy oraz wymaganiami ergonomii:

Lp.

Nazwa planowanego do
zakupienia wyposa&nia Przewidywany |Kwota srodkéw z Fundusz Uwagi

/doposaenia dla termin zakupu Pracy
poszczegoblnych stanowisk

Ogotem warté¢ zakupow:




I\VV. Proponowane formy zabezpieczenia zwrstadkOw otrzymanych
na refundacp stanowiska pracywtasciwe zaznacz§

1) PORECZENIE M

W przypadku zabezpieczenia w formiegppenia oséb trzecich wg prawa cywilnego wymagase je
poreczenie przez 1 oselbizyczmy, przy czym miegizny dochéd brutto tej osoby nie z@doy¢ nizszy ni
120% minimalnego wynagrodzenia brutto (po zmniejsze® zobowjzania finansowe), w przypadku
mniejszego dochodu wymaga & porczycieli o dochodzie m-cznym brutto nie mniejszyimnmalne
wynagrodzenie obowitujgce w danym m-cu.

Poreczycielem mge by:

- osoba pozostaga w stosunku pracy z pracodawaie kedgcym w stanie likwidacji lub upadioi,
zatrudniona na czas nieokteny lub okrglony nie krétszy i3 lata przypadajce po ztéeniu wniosku,
nie kepdgca w okresie wypowiedzenia, wobec ktdrej giestanowione zagia sydowe lub administracyjne,

- osoba pobierajca emerytug lub rent przyznag minimum na 3 lata,

Poreczycielem nie mge by:

- osoba, ktéra ukiczyta 70 rokycia,

- osoba lpdgca porczycielem innych kredytéw /jyzzek,
- wspotmatonek wnioskodawcy,

- wspotmatonek pogczyciela.

W przypadku wyboru tej formy zabezpieczenia wypehahcznik 4.

2) WEKSEL Z PORECZENIEM WEKSLOWYM (AVAL ) ]
Wymagania dotygze poeczyciela jak w pkt 1.

3) GWARANCJA BANKOWA

4) ZASTAW NA PRAWACH LUB RZECZACH

5) BLOKADA RACHUNKOW BANKOWYCH

OO0 O™

6) AKT NOTARIALNY O PODDANIU SI E EGZEKUCJI
PRZEZ DtU ZNIKA

Koszty zwjzane z zabezpieczeniem zwrotu otrzymasrpetkdw ponosi Wnioskodawca.

Swiadomi odpowiedzialnwi karnej za sktadanie nieprawdziwych danych (287 § 1 k.k.), éwiadczamyze
informacje zawarte w niniejszym wnioskuzgodne z prawg a zahczone do wniosku dokumenty przedstapiaj
stan faktyczny na dzietaenia wniosku.

piecz¢ i podpis 0séb uprawnionych do
reprezentowania Wnioskodawcy

Wyrazam zgod na przetwarzanie moich danych osobowych przeza®owy Urzid Pracy w Nisku dla potrzeb
niezlzdnych do realizacji refundacji kosztéw dopsesaia lub wyposgenia stanowiska pracy, zgodnie z art. 6
ust.1 pkt a) Rozpogdzenia Parlamentu Europejskiego | Rady (UE) 20198/@7dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony 0so6b fizycznych wgzku z przetwarzaniem danych osobowych iw sprawa@baednego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywM®SVE (ogdlne rozpogzizenie o ochronie danych);

piecz¢ i podpis 0oséb uprawnionych do
reprezentowania Wnioskodawcy



Do wniosku o refundacg podmiot, przedszkole lub szkota dalczaja:

1.

© o~

Petnomocnictwo szczegotowe (oryginat lub notaralpgwiadczone) do podejmowania
zobowgzan w imieniu Wnioskodawcy, jeli zostato udzielone.

Umowe spotki (w przypadku spétki cywilnej) - notarialnp@swiadczona.

Dokument potwierdzagy tytut prawny budynku/gruntu, na ktérym paémy jest zaktad
pracy.

Wymagane gwiadczenia wg Zakznika nr 1.

Oswiadczenie Wnioskodawcy o stanie zatrudnienia wesikr ostatnich 6 miegy przed
ztozeniem wniosku (wg Zatznika nr 2).

Informacg o otrzymanej lub nie otrzymanej pomocy publicZneéj pomocy ,,de minimis”
w zakresie wynikacym z art. 37 ust. 1 ustawy z dnia 30 kwietnia 200

0 postpowaniu w sprawach dotygzych pomocy publicznej (Dz. U. z 2018 r. poz. 362)

wg. Zahcznika nr 3.

(w przypadku otrzymania pomocy de minimis;do¥ wszystkie zaviadczenia potwierdzage otrzymanie
tej pomocy, w roku w ktérym Podmiot ubiegasiwsparcie, oraz w ggu 2 poprzedzagych go lat, albo
oswiadczenia o wielkéi pomocy otrzymanej w tym okresie).

Wymagane dokumenty dotygz wybranej formy zabezpieczenia wg.atahika nr 4.
Pouczenie wg Zatznika nr 5.

Zakacznik nr 7 — formularz informacji przedstawionyclzy ubieganiu §i 0 pomoc de
minimis.

Do wniosku o refundacg producent rolny dotacza:

1.

© N

Dokumenty péwiadczajce posiadanie gospodarstwa rolnego rozumieniu ystawdnia
15 listopada 1984 r. o podatku rolnym lub prowadzedziatlu specjalnego produkcji rolnej,
o ktérym mowa w ustawie z dnia 26 lipca 1991 rodatku dochodowym od 0s6éb fizycznych lub
w ustawie z dnia 15 lutego 1992 r, o podatku doolgan od oséb prawnych

Dokumenty potwierdzage zatrudnienie w okresie 6 m-cy begmanio poprzedzagych dzié
zlozenia wniosku w kadym miesicu co najmniej 1 pracownika na podstawie stosuriacyp
w pelnym wymiarze czasu pracy oraz dokumenty patig@ace jego zatrudnienie
Petnomocnictwo szczegotowe (oryginat lub notaralpgwiadczone) do podejmowania
zobowhgzan w imieniu Wnioskodawcy, jeli zostato udzielone.

Wymagane gwiadczenia wg Zakznika 1 a (dla producenta rolnego)

Informacg o otrzymanej lub nie otrzymanej pomocy ,de minimig rolnictwie w
zakresie wynikacym z art. 37 ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia 30 kwet@004 r. o
postpowaniu w sprawach dotygzych pomocy publicznej (Dz. U. z 2018 r. poz. 362)
wg. Zahcznika nr 3a

(w przypadku otrzymania pomocy de minimis w rolviEetdofczy¢ wszystkie zaviadczenia potwierdzage
otrzymanie tej pomocy, w roku w ktérym Wnioskodawddega st o wsparcie, oraz w ggu

2 poprzedzajcych go lat, albo fwiadczenia o wielkai pomocy otrzymanej w tym okresie).

Wymagane dokumenty dotygz wybranej formy zabezpieczenia wg.atahika nr 4.
Pouczenie wg Zatznika nr 5.

Zalacznik nr 7a — formularz informacji przedstawionyetzy ubieganiu i 0 pomoc de
minimis w rolnictwie



Zalgcznik nr 1
(dla podmiotu, szkoty , przedszkola)

do wniosku o refundagkosztéw
wyposznia lub doposzenia stanowisk pracy

OSWIADCZENIA

Pouczony(a) o odpowiedzialém karnej wynikagcej z art. 297 § 1 K.K.w imieniu
reprezentowanego przeze mnie(nas) podmiotu*, szkdtyprzedszkola*

skltadam (my) gwiadczenia o:

1) niezmniejszaniu wymiaru czasu pracownika(ow) i owevigzaniu stosunku pracy
z pracownikiem(ami) w drodze wypowiedzenia dokomgn@rzez podmiot*, szket ,
przedszkole* albo na mocy porozumienia stron z g@yy nie dotycgcych pracownikow
w okresie 6 miescy bezpérednio poprzedzagych dzié zilozenia wniosku oraz
w okresie od dnia zfenia wniosku do dnia otrzymania refundaciji.

2) prowadzeniu przez podmiot* dziatakud gospodarczej w rozumieniu przepisbw Prawo
przedsgbiorcow, przez okres co najmniej 6 migsi bezpdérednio poprzedzagych dzié
ztozenia wniosku, przy czym do okresu prowadzenia dinadci nie wlicza s§ okresu
zawieszenie dziataldoi gospodarczej

3) prowadzeniu przez przedszkole*, szkoha podstawie ustawy z dnia 7 wénea 1991 r.

0 systemie €wiaty przez okres 6 m-cy bezyggednio poprzedzagych dzié ziozenia
wniosku

4) niezaleganiu w dniu zienia wniosku z wyptacaniem w terminie wynagradze
pracownikom oraz optacaniem w terminie skladek nbezpieczenia spoteczne,
ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz ra@teavanych Swiadczeé
Pracowniczych, Rstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnyaz Fundusz
Emerytur Pomostowych.

5) niezaleganiu w dniu zi@nia wniosku z optacaniem w terminie innych daniblgznych.

6) nieposiadaniu w dniu zkenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobszah
cywilnoprawnych.

Miejscowai¢ i data piecz¢ i podpis 0séb uprawnionych do
reprezentowania podmiotu* szkoty*,
przedszkola*

Jestem swiadomy(a) odpowiedzialfoi karnej za zigenie falszywego dwiadczenia
i sktadam éwiadczenie o:

niekaralngci w okresie 2 lat przed zieniem wniosku za przegistwo przeciwko
obrotowi gospodarczemu w rozumieniu ustawy z dnizzéwca 1997 r. Kodeks karny
(Dz. U. z 2017 r. poz. 2204) lub ustawy z dnia 28dgiernika 2002 r. o odpowiedziakuw
podmiotéw zbiorowych za czyny zabronione podzbgckary (Dz. U. z 2016r. poz. 1541 oraz 2017
r. poz. 7241 933).

Miejscowai¢ i data piecz¢ i podpis 0séb uprawnionych do
reprezentowania podmiotu* szkoty*,
przedszkola*

* wtasciwe podkrélié



Zalgcznik nr 1la

(dla producenta rolnegp

do wniosku o refundagkosztéw
wyposznia lub doposzenia stanowisk pracy

OSWIADCZENIA

Pouczony(a) o odpowiedzialém karnej wynikagcej z art. 297 § 1 K.K.w imieniu
reprezentowanego przeze mnie(nas) producenta rolneg

skltadam (my) gwiadczenia o:

1) niezmniejszaniu wymiaru czasu pracownika(ow) i o@evigzaniu stosunku pracy
z pracownikiem(ami) w drodze wypowiedzenia dokomgnprzez producenta rolnego
albo na mocy porozumienia stron z przyczyn nie datyych pracownikOw w okresie 6
mieskcy bezpdrednio poprzedzagych dzié ztozenia wniosku oraz w okresie od dnia
ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundacji.

2) posiadaniu gospodarstwa rolnego w rozumieniu psbepio podatku rolnym lub
prowadzeniu dziatu specjalnego produkcji rolnej azumieniu przepisow o podatku
dochodowym od o0s6b fizycznych lub przepiséw o plkdatochodowym od oséb
prawnych przez okres co najmniej 6 m-cy b&rpdnio poprzedzagych dzié ztozenia
wniosku

3) niezaleganiu w dniu zi@nia wniosku z wyptacaniem w terminie wynagradze
pracownikom oraz optacaniem w terminie skladek rizezpieczenia spoteczne,
ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz raBteavanych Swiadcze
Pracowniczych, Restwowy Fundusz Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnymtaz
Fundusz Emerytur Pomostowych.

4) niezaleganiu w dniu zienia wniosku z opftacaniem w terminie innych danin
publicznych.

5) nieposiadaniu w dniu zkenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobgwah
cywilnoprawnych.

miejscowd¢ i data
piecz¢ i podpis 0oséb uprawnionych do
reprezentowania producenta rolnego

Jestem swiadomy(a) odpowiedzialdoi karnej za zieenie falszywego wviadczenia
i skladam éwiadczenie o:

niekaralngci w okresie 2 lat przed zieniem wniosku za przegistwo przeciwko
obrotowi gospodarczemu w rozumieniu ustawy z dnizéwca 1997 r. Kodeks karny
(Dz. U. z 2017 r. poz. 2204) lub ustawy z dnia 28dgiernika 2002 r. o odpowiedziakiu
podmiotéw zbiorowych za czyny zabronione podzbggokary (Dz. U. z 2016r. poz. 1541 oraz
2017 r. poz. 724 i 933).

miejscowa¢ i data
piecz¢ i podpis 0s6b uprawnionych do
reprezentowania producenta rolnego



Zatgcznik nr 2
(dla podmiotu, szkoty, przedszkola)

do wniosku o refundagkosztéw
wyposznia lub doposzenia stanowisk pracy

(piecgé Podmioty (miejscoweéd)

OSWIADCZENIE

Pouczony o odpowiedzialdéo karnej z art. 297 § 1 Kodeksu Karnegaviadczam, i stan
zatrudnienia w okresie ostatnich 6 m¢eyi przed ztgeniem wniosku przedstawiaksiastpujaco:

Liczba oséb, z

Ktorymi Sposob rozwazania
rozwigzano stosunku pracy

stosunek pracy

Liczba
Miesiac i rok | zatrudnionych
pracownikow

Miejscowai¢ i data piecg i podpis 0s6b
uprawnionych do reprezentowania podmiotu, szkoty,
przedszkola

10



Zatgcznik nr 3
(dla podmiotu, szkoty, przedszkola)

do wniosku o refundagkosztéw
wyposznia lub doposzenia stanowisk pracy

INFORMACJA O OTRZYMANEJ POMOCY de minimis

w zakresie wynikajcym z art. 37 ust.1 ustawy z dnia 30 kwietnia 20@}pos¢powaniu w sprawach
dotyczcych pomocy publicznej ( Dz. U. z 2018 r., poz.362)

O SWIAUCZAM, ZE... e e e e e e e e e

/imie i nazwisko, miejsce zamieszkania i adres albo fisi@lziba i adres wnioskodawcy ubiegaigo s¢ o pomoc

Nazwa wnioskodawcy

1) w Dbiezacym roku kalendarzowym oraz w agu dwoch poprzedzgych lat
nie otrzymatem(am)* pomocyde minimis.

2) w biezacym roku kalendarzowym oraz w agu dwoéch poprzedzgjych lat
otrzymatem(am) *pomocde minimis w nasgpujacej wielkdci :

L.P | Organ Podstawa | Nr Dzien Forma Wartos¢ pomocy
udzielajacy prawna decyzji /| udzielenia| pomocy I | brutto
pomocy umowy | pomocy | przeznaczenie
pomocy w zi W euro

Razem pomoade minimis

*niewtasciwe skreslié

Miejscowai¢ i data piecz¢ i podpis wnioskodawcy

11



Zatgcznik nr 3a

(dla producenta rolnego)

do wniosku o refundagkosztéw
wyposznia lub doposzenia stanowisk pracy

INFORMACJA O OTRZYMANEJ POMOCY de minimisv rolnictwie

w zakresie wynikajcym z art. 37 ust.2 ustawy z dnia 30 kwietnia 20@1pos¢powaniu w sprawach
dotyczcych pomocy publicznej ( Dz. U. z 2018r., poz.362).

O SWIAUCZAM, ZE... .o e e e e e e e e e

/imie i nazwisko, miejsce zamieszkania i adres albo fisi@lziba i adres wnioskodawcy ubiegago s¢ o pomoc

Nazwa wnioskodawcy

1) w biezacym roku kalendarzowym oraz w agu dwdch poprzedzggych lat
nie otrzymatem(am)* pomocyde minimis w rolnictwie

2) w biezacym roku kalendarzowym oraz w agu dwoéch poprzedzgjych lat
otrzymatem(am) *pomocde minimisw rolnictwie w nas¢pujacej wielkasci :

L.P | Organ Podstawa | Nr Dzien Forma Wartos¢ pomocy
udzielajacy prawna decyzji /| udzielenia | pomocy i | brutto
pomocy umowy | pomocy | przeznaczenie
pomocy w zt w euro

Razem pomoade minimis w rolnictwie

*niewtasciwe skresli ¢

Miejscowai¢ i data piecz¢ i podpis wnioskodawcy

12



Zatgcznik nr 4
do wniosku o refundagkosztéw
wyposznia lub doposzenia stanowisk pracy
OSWIADCZENIE POR ECZYCIELA

(imiona i nazwisko perczyciela)

zam....
(adres pogczyciela)
LI L] (o RO P PP PPPPPPPPP
Seria i nr dowodu 0SObIStego..........cvvveviiiiiiienen. wydany wudn.......................
Przez ... PESEL....oiii i
Oswiadczam co nagpuje:
1) Osiagam miesiczny dochOd W WYSOKEI ... .......c.vuvnieiiiiii i

Z tytutu stosunku pracy,
pozarolniczej dziatalnwi gospodarczej

emerytury/renty
2) Jestem / nie jestem* zadhny(a) w bankach i innych instytucjach finansowych.
3) Posiadam aktualne zobawania finansowe w wysokoi raty mies¢cznej

2 4 LU {1 SR PPPP

4) Regulug / nie regulug* inne zobowjzania miesijczne tj. czynsz, optaty za energgaz,
centralne ogrzewanie i inne media itp.
5) Pozostaj / nie pozostaj*w zwigzku makenskim.

poslpioeczyciela

Wyrazam zgo@ na przetwarzanie moich danych osobowych przez &owy Urzd Pracy w Nisku dla potrzeb
niezkednych do realizacji umowy peczenia, zgodnie z art. 6 ust.1 pkt a) Rozpdzenia Parlamentu
Europejskiego | Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwee®016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych wazaku

z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swnbgo przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozpaydzenie o ochronie danych);

paporczyciela

* niepotrzebne skiki¢
*wypetniajg osoby pozostage w zwigzku makenskim

13



Zatgcznik nr 5
do wniosku o refundagkosztow
wyposznia lub dopos&enia stanowisk pracy

POUCZENIE

1. Refundacja kosztow doposmia/wyposaenia stanowiska pracy dokonywana podmiotowi
stanowi _pomocde minimisw rozumieniu przepisOw rozpadzenia Komisji (UE) nr
1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 w sprawie stesmav art. 107 1 108 Traktatu o
funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de mirsniDz. Urz. UE. L 352 z 24.12.2013,
str.1), i jest udzielona zgodnie z przepisami tegporzdzenia.

2. Refundacja kosztow doposmia/wyposaenia stanowiska pracy dokonywana szkole,
przedszkolu_stanowi pomaoge minimisw rozumieniu przepiséw rozpadzenia Komisji
(UE) nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 w spgastosowania art. 107 i 108 Traktatu
o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de miis (Dz. Urz. UE. L 352
z 24.12.2013, str.1), i jest udzielana zgodniezepisami tego rozpogdzenia; w przypadku
gdy refundacja jest dokonywana jako wsparcie finamsz Funduszu Pracy celu realizaciji
zada okreslonych w ustawie z dnia 7 wragma 1991 r. o systemieswiaty - nie stanowi
pomocyde minimis

3. Refundacja kosztéw wyposenia lub doposania stanowiska pracy dokonywana
producentowi rolnemu stanowi pomaie minimisw sektorze rolnym w rozumieniu
przepiséw rozpormzenia komisji(UE) nr 1408/2013 z dnia 18 grudn@l2 r. w sprawie
stosowania art. 107 i 108Traktatu o funkcjonowaddinii Europejskiej do pomocgle minimis
w sektorze rolnym (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013str. 9 i jest udzielana zgodnie
Z przepisami tego rozpaydzenia.

4. Wysoka¢ refundacji okrélona jest w umowie ze Stargstnie maze przekrocz§ 6-krotnej
wysokaici przeceétnego wynagrodzenia, z tynge w przypadku zatrudnienia opiekuna
w niepetnym wymiarze czasu pracy kwota refundaagt jproporcjonalna do wymiaru czasu
pracy skierowanego opiekuna

5. Whnioskodawca, ktéremu udzielono refundacji kosztisposaenia/wyposaenia stanowiska
pracy zobowjzany jest do zatrudnienia na wypasiaym stanowisku pracy skierowanego
bezrobotnego w petnym wymiarze czasu pracy przeesoR4 miesicy lub w co najmniej
potowie wymiaru czasu pracy przez okres 24 m-cypksjacego pracy opiekuna.

6. Wnioskodawca zobowrany jest do utrzymania przez okres 24 mgmsistanowisk pracy
utworzonych w zwgzku z przyznagrefundacy.

7. Wnioskodawca zobowkany jest do zkenia rozliczenia zawiergego zestawienie kwot
wydatkowanych od dnia zawarcia umowy o refundacge poszczegdline wydatki atig
w szczegotowej specyfikacii.

8. Whnioskodawca zobowrzany jest do wykazania w rozliczeniu kwoty wydatkéw
z uwzgkdnieniem podatku od towaru i ustug oraz informaely wnioskodawcy przystuguje
prawo do obrienia kwoty podatku nateego o kwo¢ podatku naliczonego zawartego
w wykazywanych wydatkach lub prawo do zwrotu podatkliczonego.

9. Whnioskodawca zobowrany jest do zwrotu réwnowak odliczonego lub zwréconego
podatku od towardw i ustug, naliczonego dot. zaknpgo wyposzenia w ramach przyznanej
refundacji w terminie okionym w umowie.

10. Ztozenie niezgodnych z prawdswiadczé, za&wiadcze i informacji lub naruszenie innych
warunkow umowy skutkuje obowgkiem zwrotuotrzymanychsrodkow.

11. Nie zatrudnianie skierowanych bezrobotnych na utaoych stanowiskach pracy w petnym
wymiarze czasu pracy przez okres 24 migsi(lub poszukujcego pracy opiekuna w co
najmniej potowie czasu pracy przez okres 24 m-ap) ie utrzymanie stanowisk pracy, na
ktorych wyposaenie/doposzenie przyznano refundacjprzez okres 24 m-cy skutkuje
obowigzkiem zwrotuotrzymanychsrodkéw.

12. Wniosek naley wypelnic czytelnie, nie zostawdanie wypetnionych pozycji (i nie
dotyczy wpisa ,nie dotyczy” oraz ziay¢ wszystkie wymagane zgizniki. Wnioski nie
uzupetnione i bez wymaganych gatnikdw nie podlegajrozpatrzeniu.

13. Wniosek mae by uwzgkdniony, j&li Starosta dysponuj@odkami na jego realizagj

Zapoznalem(lam) iz pouczeniem s

piecz¢ i podpis 0séb uprawnionych
do reprezentowania Wnioskodawcy
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Zatgcznik nr 6
do wniosku o refundagkosztéw
wyposznia lub doposzenia stanowisk pracy

Piecatka (nazwa) Wnioskodawcy

OSWIADCZENIA

Swiadomy(a) odpowiedzialsoi karnej wynikagcej z art. 297 § 1 Kodeksu Karnego

oswiadczamze:

1) zakupbébw rzeczy na wypagnie, doposgenie stanowisk(a) pracy nie ede
dokonywal(a) od osob fizycznych oraz podmiotow,r&tdie zajmuyj sie zawodowo
handlem rzeczamiaywanymi.

2) nie kede dokonywat(a) zakupow rzeczy na wyppsaie, doposegnie stanowisk(a) od
wspotmatonki(a), innych osob pozosgaych ze mg we wspolnym gospodarstwie
domowym oraz od moich krewnych i krewnych wspotmaki(a) w linii prostej oraz
ich rodzéstwa.

3) zapoznatlem(am) siz Zasadami przyznawania g@dkow Funduszu Pracy refundacji
kosztébw wyposzenia lub doposaenia stanowiska pracy wprowadzonych
Zarzadzeniem nr 9/2017 Dyrektora Powiatowego d¢diz Pracy w Nisku z dnia
1 sierpnia 2017 r.

4) Pozostaj / nie pozostaf w zwigzku makenskim.

Podpis i piecgtka Wnioskodawcy

*zahczye dokumentwiadczcy o rozdzielnéci magtkowej makonkéw

** wypetniap osoby pozostage w zwizku makenskim
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