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Piecze¢ Wnioskodawcy' miejscowos¢ i data

o

Wnhiosek
refundacje ze Srodkéw Funduszu Pracy kosztow wyposazenia lub doposazenia

stanowiska pracy dla:

O
O

skierowanego bezrobotnego* lub

skierowanego poszukujagcego pracy* nie pozostajacego w zatrudnieniu lub nie
wykonujacego innej pracy zarobkowej opiekuna osoby  niepetnosprawnej’,
z wylaczeniem opiekundéw pobierajacych Swiadczenie pielegnacyjne lub specjalny
zasitek opiekunczy na podstawie przepiséw o swiadczeniach rodzinnych lub zasiltek dla
opiekuna na podstawie przepisOw o ustaleniu 1 wyptacie zasitkow dla opiekunow,
zwanego dalej ,,opiekunem”

*zaznaczyé wlasciwe

Na podstawie:

1) art. 46 ust. 1 pkt 1, la i ust.la ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji
zatrudnienia 1 instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2018 r. poz. 1265 z pézn. zm.),
zwanej dalej ,,Ustawa;

2) rozporzadzenia Ministra Rodziny, Pracy 1 Polityki Spolecznej z dnia 14 lipca 2017 r.
w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztow wyposazenia lub
doposazenia stanowiska pracy oraz przyznawania srodkéw na podjecie dziatalnosci
gospodarczej (Dz. U. z 2017 r. poz. 1380), zwanego dalej ,,Rozporzadzeniem”

1. OZNACZENIE WNIOSKODAWCY

Nazwa Wnioskodawcy lub imi¢ i nazwisko, w przypadku osoby fizyczne;j

' Wnioskodawea moze by¢ 1) podmiot prowadzacy dziatalno$é gospodarcza zwany dalej podmiotem, 2)

producent rolny, o ktérym mowa w art. 46 ust. 1 pkt la Ustawy, zwany dalej producentem rolnym,3)
niepubliczna szkota lub niepubliczne przedszkole, o ktérych mowa w art.46 ust. la Ustawy zwane dalej
szkotg lub przedszkolem

2 Opiekun osoby niepelnosprawnej- oznacza to cztonka rodziny, w rozumieniu art. 3 ustawy z dnia 4 listopada

2016 r. o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,,Za zyciem” (Dz. U. poz. 1860 z pozn. zm.), opiekujacych si¢
dzieckiem z orzeczeniem o niepelnosprawnosci tacznie ze wskazaniami: koniecznosci statej lub dlugotrwate;j
opieki lub pomocy innej osoby w zwiazku ze znacznie ograniczong mozliwos$ciag samodzielnej egzystencji
oraz konieczno$ci statego wspoétudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia rehabilitacji
1 edukacji lub osobg niepetnosprawng ze znacznym stopniem niepelnosprawnosci



4. Adres siedziby Wnioskodawcy albo adres miejsca zamieszkania:

5. Numer identyfikacyjny w krajowym rejestrze urzegdowym podmiotéw gospodarki

narodowej (REGON), jezeli zostal nadany: ...........ccoocviieiiiiiiiiiiiiiiiiecceee e

a

Numer Identyfikacji Podatkowe] (INIP): .....ccccuiiiiiiiiiiiiiieee e

~

Symbol podklasy rodzaju prowadzonej dzialalnosci okreslony zgodnie z Polska
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11. Forma opodatkowania:
- karta podatkowa,
- ryczatt od przychodéw ewidencjonowanych,
- petna ksiggowos¢,
- zasady og0lne.
12. Dane os6b uprawnionych do reprezentowania Wnioskodawcy, w tym podpisania umowy

o refundacje kosztéw  wyposazenia lub  doposazenia  stanowiska  pracy:

(zalaczy¢ kserokopi¢ pelnomocnictwa do podejmowania zobowigzan w imieniu Wnioskodawcy, jezeli zostalo

udzielone)

13. Imi¢ i nazwisko, numer telefonu osoby upowaznionej do kontaktu w sprawie wniosku:

13. Wielko$¢ przedsigbiorcy, wedtug art. 7 ust. 1 pkt 1-3 przepiséw Prawo przedsigbiorcow
(wtasciwe podkresli¢): mikroprzedsigbiorca, maty przedsiebiorca, $redni przedsigbiorca,

nienalezacy do zadnej z wymienionych grup.

14. Liczba zatrudnionych pracownikéw w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy w dniu

ZYOZENIA WILOSKUL ovvviieiiieieiieieeeeeeee ettt e et et ettt e e e e e ettt aa e seeesesasar s seeeesasssannnnnnss

15. Tytul prawny do zajmowanego 10KalU. .........cccocoiiiiiiiiiiiiiiee e



I1. INFORMACJA O STANOWISKACH PRACY DLA SKIEROWANYCH
BEZROBOTNYCH LUB SKIEROWANYCH OPIEKUNOW

1. Liczba wyposazonych lub doposazonych stanowisk pracy dla skierowanych

bezrobotnych lub skierowanych opieKuUNOW............ccccveeiciiiiiiiiieniie e
2. Wymiar czasu pracy (dotyczy skierowanego opiekuna)..............cooevviiiiiiiiinnnannn.
Nazwa stanowiska Ilos¢ | Wymagania, kwalifikacje, umiejetnoscii | Rodzaj pracy, jaka bedzie
. . . | dos$wiadczenie zawodowe niezbedne do wykonywana przez
i Kod zawodu miejsc . . . . .
wykonywania pracy jakie powinien skierowanego bezrobotnego
pracy | posiadaé skierowany bezrobotny lub lub skierowanego opiekuna

skierowany opiekun

3. Miejsce wykonywania pracy przez skierowanych bezrobotnych lub skierowanych

107 03 151 108310 1
4. ZIMIANOWOSC....eeiiiiiiiiiiiiiiiict e
5. Uzasadnienie potrzeby zatrudnienia nowych pracownikOw.................ocooeviiiin..




II1. KALKULACJA WYDATKOW NA WYPOSAZENIE LUB
DOPOSAZENIE POSZCZEGOLNYCH STANOWISK PRACY
I ZRODEA ICH FINANSOWANIA

1. Kalkulacja wydatkéw dla poszczegdlnych stanowisk pracy oraz zrddia ich finansowania:

Kalkulacja wydatkéw dla poszczegdlnych
. Przedmiot stanowisk pracy
Lp. | Nazwa stanowiska zakupu Inne Zrdédia
Srodki wiasne | Srodki z FP (podaé Ogotem
jakie)
Razem wydatki

2. Wnioskowana kwota refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy

(0003 (55 14 ) N




3. Szczegétowa specyfikacja wydatkéw dotyczacych wyposazenia lub doposazenia

stanowiska pracy, w szczegdlnosci na zakup $rodkéw trwatych, urzadzen, maszyn itp.,

w tym $rodkéw niezbednych do zapewnienia zgodnos$ci stanowiska pracy z przepisami

bezpieczenstwa i higieny pracy oraz wymaganiami ergonomii:

Nazwa planowanego do
zakupienia wyposazenia
/doposazenia dla
poszczegdlnych stanowisk

Lp.

Przewidywany
termin zakupu

Kwota srodkéw z Funduszu
Pracy

Uwagi

Ogodtem warto$¢ zakupdw:




IV. Proponowane formy zabezpieczenia zwrotu srodkow otrzymanych
na refundacje stanowiska pracy (wiasciwe zaznaczyé)

1) PORECZENIE []

W przypadku zabezpieczenia w formie poregczenia osob trzecich wg prawa cywilnego wymagane jest
poreczenie przez 1 osobe fizyczng (na 1 stanowisko), przy czym miesigczny dochod brutto tej osoby nie moze
by¢ nizszy niz  120% minimalnego wynagrodzenia brutto (po zmniejszeniu o zobowiqzania finansowe), w
przypadku mniejszego dochodu wymaga si¢ 2 poreczycieli o dochodzie m-cznym brutto nie mniejszym
minimalne wynagrodzenie obowiqzujgce w danym m-cu.

Poreczycielem moze byé:

- osoba pozostajgca w stosunku pracy z pracodawcq nie bedgcym w stanie likwidacji lub upadtosci,
zatrudniona na czas nieokreslony lub okreslony nie krotszy niz 3 lata przypadajgce po ztozeniu wniosku,
nie bedgca w okresie wypowiedzenia, wobec ktorej nie sq ustanowione zajecia sqdowe lub administracyjne,

- osoba pobierajgca emeryture lub rente przyznang minimum na 3 lata,

Poreczycielem nie moZze byé:

- osoba, ktora ukonczyta 70 rok zycia,

- osoba bedgca poreczycielem innych kredytow / pozyczek,
- wspotmatzonek wnioskodawcy,

- wspotmatzonek poreczyciela.

W przypadku wyboru tej formy zabezpieczenia wypetni¢ zatacznik 4.

2) WEKSEL Z PORECZENIEM WEKSLOWYM (AVAL) []
Wymagania dotyczqce poreczyciela jak w pkt 1.

3) GWARANCJA BANKOWA

4) ZASTAW NA PRAWACH LUB RZECZACH

5) BLOKADA RACHUNKOW BANKOWYCH

O OO &

6) AKT NOTARIALNY O PODDANIU SIE EGZEKUCJI

PRZEZ DLUZNIKA

Koszty zwigzane z zabezpieczeniem zwrotu otrzymanych srodkow ponosi Wnioskodawca.

Swiadomi odpowiedzialnosci karnej za sktadanie nieprawdziwych danych (art. 297 § 1 k.k.), oswiadczamy, ze
informacje zawarte w niniejszym wniosku sq zgodne z prawdg, a zatgczone do wniosku dokumenty przedstawiajg
stan faktyczny na dzien ztozenia wniosku.

pieczec¢ i podpis os6b uprawnionych do
reprezentowania Wnioskodawcy
Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Powiatowy Urzqd Pracy w Nisku dla potrzeb
niezbednych do realizacji refundacji kosztow doposazenia lub wyposazenia stanowiska pracy, zgodnie z art. 6
ust.1 pkt a) Rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego I Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.

w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych);

pieczec¢ i podpis os6b uprawnionych do
reprezentowania / Wnioskodawca



Do wniosku o refundacje podmiot, przedszkole lub szkola dotaczaja:

1.

»

~

Petnomocnictwo szczeg6étowe (oryginat lub notarialnie po$wiadczone) do podejmowania
zobowigzan w imieniu Wnioskodawcy, jezeli zostato udzielone.

Umowe spoiki (w przypadku spotki cywilnej) - notarialnie poswiadczona.

Wymagane o§wiadczenia wg Zatgcznika nr 1.

Oswiadczenie Wnioskodawcy o stanie zatrudnienia w okresie ostatnich 6 miesiecy przed
ztozeniem wniosku (wg Zatgcznika nr 2).

Informacj¢ o otrzymanej lub nie otrzymanej pomocy ,,de minimis” oraz pomocy ,,de
minimis” w rolnictwie lub rybotoéwstwie w zakresie wynikajacym z art. 37 ust. 1pkt 1
ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy
publicznej (Dz. U. z 2018 r. poz. 362 z pozn. zm.) wg. Zalacznika nr 3 i nr 3a

(w przypadku otrzymania pomocy de minimis, de minimis w rolnictwie lub rybotowstwie dotgczyc¢ wszystkie
zaswiadczenia potwierdzajgce otrzymanie tej pomocy, w roku w ktorym Podmiot ubiega si¢ o wsparcie, oraz
w ciggu 2 poprzedzajgcych go lat podatkowych, albo oswiadczenia o wielkosci pomocy otrzymanej w tym
okresie).

Wymagane dokumenty dotyczace wybranej formy zabezpieczenia wg. Zatacznika nr 4.
Pouczenie wg Zatacznika nr 5.

Zatacznik nr 7 — formularz informacji przedstawionych przy ubieganiu si¢ o pomoc de
minimis.

Do wniosku o refundacje producent rolny dolacza:

1.

e

N

Dokumenty poswiadczajace posiadanie gospodarstwa rolnego rozumieniu ustawy z dnia
15 listopada 1984 r. o podatku rolnym lub prowadzenie dziatu specjalnego produkcji rolnej,
o ktérym mowa w ustawie z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od o0séb fizycznych lub
w ustawie z dnia 15 lutego 1992 r, o podatku dochodowym od os6b prawnych.

Dokumenty potwierdzajace zatrudnienie w okresie 6 m-cy bezposrednio poprzedzajacych dzien
ztozenia wniosku w kazdym miesiagcu co najmniej 1 pracownika na podstawie stosunku pracy
w pelnym wymiarze czasu pracy oraz dokumenty potwierdzajace jego zatrudnienie.
Pelnomocnictwo szczegbétowe (oryginat lub notarialnie poswiadczone) do podejmowania
zobowigzan w imieniu Wnioskodawcy, jezeli zostato udzielone.

Wymagane o$§wiadczenia wg Zalacznika 1 a (dla producenta rolnego)

Informacj¢ o otrzymanej lub nie otrzymanej pomocy ,,de minimis” w rolnictwie lub
ryboléwstwie oraz pomocy ,,de minimis” w zakresie wynikajacym z art. 37 ust. 2 pkt 1
ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy
publicznej (Dz. U. z 2018 r. poz. 362 z p6zn. zm.) wg. Zalacznika nr 3 1 3a

(w przypadku otrzymania pomocy de minimis, de minimis w rolnictwie lub rybotowstwie dotgczyc¢ wszystkie
zaswiadczenia potwierdzajgce otrzymanie tej pomocy, w roku w ktorym Wnioskodawca ubiega sig¢ o
wsparcie, oraz w ciggu 2 poprzedzajgcych go lat podatkowych, albo oswiadczenia o wielkosci pomocy
otrzymanej w tym okresie).

Wymagane dokumenty dotyczace wybranej formy zabezpieczenia wg. Zalacznika nr 4.
Pouczenie wg Zatacznika nr 5.

Zatacznik nr 7a — formularz informacji przedstawionych przy ubieganiu si¢ o pomoc de
minimis w rolnictwie.



Zatgcznik nr 1

(dla podmiotu, szkoly , przedszkola)

do wniosku o refundacje kosztow
wyposazenia lub doposazenia stanowisk pracy

OSWIADCZENIA

Pouczony(a) o odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 297 § 1 K.K., w imieniu
reprezentowanego przeze mnie(nas) podmiotu*, szkoly*, przedszkola*

skladam (my) oSwiadczenia o: ,

1) niezmniejszaniu  wymiaru czasu pracownika(ow) 1 nierozwigzaniu stosunku pracy
z pracownikiem(ami) w drodze wypowiedzenia dokonanego przez podmiot*, szkotg* ,
przedszkole* albo na mocy porozumienia stron z przyczyn nie dotyczacych pracownikéw
w okresie 6 miesigcy bezposrednio poprzedzajacych dzien zlozenia wniosku oraz
w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundacji.

2) prowadzeniu przez podmiot* dzialalnos$ci gospodarczej w rozumieniu przepisOw Prawo
przedsigbiorcOw, przez okres co najmniej 6 miesigcy bezposrednio poprzedzajacych dzien
ztozenia wniosku, przy czym do okresu prowadzenia dziatalno$ci nie wlicza si¢ okresu
zawieszenie dzialalno$ci gospodarczej

3) prowadzeniu przez przedszkole*, szkote* na podstawie ustawy z dnia 7 wrze$nia 1991 r.
o systemie oswiaty przez okres 6 m-cy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia
wniosku

4) niezaleganiu w dniu zlozenia wniosku z wyplacaniem w terminie wynagrodzen
pracownikom oraz optacaniem w terminie sktadek na ubezpieczenia spoteczne,
ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen
Pracowniczych, Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych oraz Fundusz
Emerytur Pomostowych.

5) niezaleganiu w dniu zlozenia wniosku z optacaniem w terminie innych danin publicznych.

6) nieposiadaniu w dniu zlozenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowigzan
cywilnoprawnych.

Miejscowos¢ 1 data pieczg i podpis 0s6b uprawnionych do
reprezentowania podmiotu* szkoty*,
przedszkola*

Jestem $wiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego os$wiadczenia
i sktadam o$wiadczenie o:

niekaralnosci w okresie 2 lat przed zlozeniem wniosku za przestepstwo przeciwko
obrotowi gospodarczemu w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny
(Dz. U. z 2017 r. poz. 2204 z pozn. zm.) lub ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002 r. o

odpowiedzialnosci podmiotéw zbiorowych za czyny zabronione pod grozba kary (Dz. U. z 2018r.
poz. 703).

Miejscowos¢ 1 data piecze i podpis 0s6b uprawnionych do
reprezentowania podmiotu* szkoty*,
przedszkola*

* wltasciwe podkresli¢



Zatgcznik nr la

(dla producenta rolnego)

do wniosku o refundacje kosztow
wyposazenia lub doposazenia stanowisk pracy

OSWIADCZENIA

Pouczony(a) o odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 297 § 1 K.K., w imieniu
reprezentowanego przeze mnie(nas) producenta rolnego*

1)

2)

3)

4)

5)

skladam (my) oSwiadczenia o: ,

niezmniejszaniu  wymiaru czasu pracownika(6w) 1 nierozwigzaniu stosunku pracy
z pracownikiem(ami) w drodze wypowiedzenia dokonanego przez producenta rolnego
albo na mocy porozumienia stron z przyczyn nie dotyczacych pracownikdw w okresie 6
miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien zlozenia wniosku oraz w okresie od dnia
ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundacji.

posiadaniu gospodarstwa rolnego w rozumieniu przepisow o podatku rolnym lub
prowadzeniu dzialu specjalnego produkcji rolnej w rozumieniu przepisow o podatku
dochodowym od os6b fizycznych lub przepiséw o podatku dochodowym od os6b
prawnych przez okres co najmniej 6 m-cy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia
wniosku

niezaleganiu w dniu zlozenia wniosku z wyptacaniem w terminie wynagrodzen
pracownikom oraz oplacaniem w terminie skladek na ubezpieczenia spoteczne,
ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen
Pracowniczych, Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych oraz
Fundusz Emerytur Pomostowych.

niezaleganiu w dniu zlozenia wniosku z optacaniem w terminie innych danin
publicznych.

nieposiadaniu w dniu ztozenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowigzan
cywilnoprawnych.

miejscowo$¢ i data

pieczed i podpis 0s6b uprawnionych do
reprezentowania producenta rolnego

Jestem $wiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego os$wiadczenia
1 sktadam o$wiadczenie o:

niekaralnosci w okresie 2 lat przed zlozeniem wniosku za przestepstwo przeciwko
obrotowi gospodarczemu w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny
(Dz. U. z 2017 r. poz. 2204 z pozn. zm.) lub ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002 r. o
odpowiedzialno$ci podmiotdw zbiorowych za czyny zabronione pod grozba kary (Dz. U.
z 2018r. poz. 703).

miejscowos¢ i data

pieczec¢ i podpis oséb uprawnionych do
reprezentowania producenta rolnego



(piecze¢ Podmiotu)

Zatgcznik nr 2

(dla podmiotu, szkoly, przedszkola)
do wniosku o refundacje kosztow
wyposazenia lub doposazenia stanowisk pracy

(miejscowose)

OSWIADCZENIE

Pouczony o odpowiedzialnosci karnej z art. 297 § 1 Kodeksu Karnego o$wiadczam, iz stan

zatrudnienia w okresie ostatnich 6 miesiecy przed ztozeniem wniosku przedstawiat si¢ nastepujaco:

Lp.

Miesiac i rok

Liczba

zatrudnionych

pracownikow

Liczba oséb, z
ktorymi
rozwiazano
stosunek pracy

Sposob rozwigzania
stosunku pracy

Miejscowo$¢ 1 data

10

pieczec i podpis 0s6b
uprawnionych do reprezentowania podmiotu, szkoty,

przedszkola




Zatgcznik nr 3

(dla podmiotu, szkoly, przedszkola,
producenta rolnego)

do wniosku o refundacje kosztow
wyposazenia lub doposazenia stanowisk pracy

INFORMACJA O OTRZYMANEJ POMOCY de minimis

w zakresie wynikajacym z art. 37 ust.1 1 ust 2 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu
w sprawach dotyczacych pomocy publicznej ( Dz. U. z 2018 r., poz.362 z p6zn. zm).

OSWIAACZAIN | Z€. ... e e e,

/imig i nazwisko, miejsce zamieszkania i adres albo firma, siedziba i adres wnioskodawcy ubiegajgcego si¢ o pomoc

1) w biezacym roku podatkowym oraz

Nazwa wnioskodawcy

nie otrzymatem(am)* pomocy de minimis .

2) w biezagcym roku podatkowym oraz

w ciggu dwoch poprzedzajacych lat podatkowych

w ciggu dwoch poprzedzajacych lat podatkowych

otrzymalem(am) *pomoc de minimis w nastepujacej wielkosci :

L.P | Organ Podstawa
udzielajacy prawna
pomocy

Nr
decyzji /
umowy

Dzien Forma Wartos¢ pomocy
udzielenia | pomocy i | brutto
pomocy przeznaczenie

pomocy w zk W euro

Razem pomoc de minimis

*niewlasciwe skreslié¢

Miejscowos¢ 1 data

11

piecze i podpis wnioskodawcey




Oswiadczam , ze

Zatgcznik Nr 3 a

(dla podmiotu, szkoly, przedszkola,

producenta rolnego)
do wniosku o refundacje kosztow
wyposazenia lub doposazenia stanowisk pracy

INFORMACJA O OTRZYMANEJ POMOCY

de minimis w rolnictwie lub rybotowstwie
zgodnie z art. 37 ust.1 i ust.2 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postgpowaniu w sprawach

dotyczacych pomocy publicznej ( Dz. U. z 2018 r. poz. 362 z pozn. zm.)

/imie i nazwisko, miejsce zamieszkania i adres albo firma, siedziba i adres wnioskodawcy ubiegajqcego si¢ 0 pomoc

1) w biezacym roku podatkowym oraz

Nazwa wnioskodawcy

w ciggu dwoch poprzedzajacych lat podatkowych

nie otrzymaltem(am) / otrzymatem(am)* pomoc de minimis w rolnictwie w nastgpujacej wielkosci :

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

Razem pomoc de minimis

2) w biezacym roku podatkowym oraz w ciggu dwoch poprzedzajacych go lat podatkowych nie
otrzymalem(fam)*/ otrzymatem(lam)* pomocy de minimis w rybotowstwie:

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

Razem pomoc de minimis

* ) niewlaSciwe skresli¢

Miejscowos¢ 1 data
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Zatgcznik nr 4
do wniosku o refundacje kosztow
wyposazenia lub doposazenia stanowisk pracy

OSWIADCZENIE PORECZYCIELA

ZANiA...ciieeeeeriiiiiieenenannnn

Pouczony o odpowiedzialnosci karnej za fatszywe sktadanie zeznan z art. 297 Kodeksu karnego:

7)1 ¢ U PR
(adres poregczyciela)
TEIBTOM ..ttt sttt ettt se et s h e bt et nesneeanen e
Seria i nr dowodu 0sobistego...........coiiiiiiiiiiiin.. wydany wdniu ...
Przez ....ooooooiiiii PESEL. ..
Oswiadczam co nastepuje:
1) Osiagam miesigeczny dochdd W WYSOKOSCI. .. .euuenuiniineii i

z tytulu stosunku pracy,
pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej
emerytury/renty
2) Jestem / nie jestem* zadtuzony(a) w bankach i innych instytucjach finansowych.
3) Posiadam aktualne zobowigzania finansowe w wysoko§ci raty miesiecznej
................................. 71,

Z EYEUIIUL ¢ttt ettt st ettt e b e s b st e st ea

4) Reguluje / nie reguluje* inne zobowigzania miesi¢czne tj. czynsz, oplaty za energi¢, gaz,
centralne ogrzewanie i inne media itp.
5) Pozostaje / nie pozostaje/*w zwigzku matzenskim.

podpis poregczyciela

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych przez Powiatowy Urzad Pracy w Nisku dla potrzeb
niezbednych do realizacji umowy porgczenia, zgodnie z art. 6 ust.1 pkt a) Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego I Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osé6b fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych);

podpis poreczyciela

* niepotrzebne skresli¢
**wypelniajg osoby pozostajace w zwigzku matzenskim
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Zatgcznik nr 5
do wniosku o refundacje kosztow
wyposazenia lub doposazenia stanowisk pracy

POUCZENIE

1. Refundacja kosztéw doposazenia/wyposazenia stanowiska pracy dokonywana podmiotowi
stanowi _pomoc de minimis W rozumieniu przepisOw rozporzadzenia Komisji (UE) nr
1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 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), i jest udzielona zgodnie z przepisami tego rozporzadzenia.

2. Refundacja kosztow doposazenia/wyposazenia stanowiska pracy dokonywana szkole,
przedszkolu stanowi pomoc de minimis w rozumieniu przepisOw rozporzadzenia Komisji
(UE) nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu
o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE. L 352
724.12.2013, str.1), i jest udzielana zgodnie z przepisami tego rozporzadzenia; w przypadku
gdy refundacja jest dokonywana jako wsparcie finansowe z Funduszu Pracy celu realizacji
zadan okreslonych w ustawie z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo o§wiatowe - nie stanowi
pomocy de minimis

3. Refundacja kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy dokonywana
producentowi rolnemu stanowi pomoc de minimis w sektorze rolnym w rozumieniu
przepiséw rozporzadzenia komisji(UE) nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie
stosowania art. 107 i 108Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis
w sektorze rolnym (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013 r. str. 9 i jest udzielana zgodnie
Z przepisami tego rozporzadzenia.

4. Wysoko$¢ refundacji okreslona jest w umowie ze Starostg i nie moze przekroczy¢ 6-krotnej
wysoko$ci przecigtnego wynagrodzenia, z tym, ze w przypadku zatrudnienia opiekuna
w niepetnym wymiarze czasu pracy kwota refundacji jest proporcjonalna do wymiaru czasu
pracy skierowanego opiekuna

5. Wnhnioskodawca, ktéremu udzielono refundacji kosztéw doposazenia/wyposazenia stanowiska
pracy zobowiazany jest do zatrudnienia na wyposazonym stanowisku pracy skierowanego
bezrobotnego w pelnym wymiarze czasu pracy przez okres 24 miesi¢gcy lub w co najmniej
potowie wymiaru czasu pracy przez okres 24 m-cy poszukujacego pracy opiekuna.

6. Wnioskodawca zobowigzany jest do utrzymania przez okres 24 miesigcy stanowisk pracy
utworzonych w zwiazku z przyznang refundacja.

7. Whnioskodawca zobowigzany jest do zlozenia rozliczenia zawierajacego zestawienie kwot
wydatkowanych od dnia zawarcia umowy o refundacje na poszczegélne wydatki ujete
w szczeg6towej specyfikacji.

8. Wnioskodawca zobowigzany jest do wykazania w rozliczeniu kwoty wydatkow
z uwzglednieniem podatku od towaru i ustug oraz informacji czy wnioskodawcy przystuguje
prawo do obnizenia kwoty podatku naleznego o kwote podatku naliczonego zawartego
w wykazywanych wydatkach lub prawo do zwrotu podatku naliczonego.

9. Wnhnioskodawca zobowigzany jest do zwrotu réwnowarto$ci odliczonego lub zwrdconego
podatku od towardw i ustug, naliczonego dot. zakupionego wyposazenia w ramach przyznanej
refundacji w terminie okreslonym w umowie.

10. Ztozenie niezgodnych z prawda o$wiadczen, zaswiadczen i informacji lub naruszenie innych
warunkéw umowy skutkuje obowigzkiem zwrotu otrzymanych s§rodkow.

11. Nie zatrudnianie skierowanych bezrobotnych na utworzonych stanowiskach pracy w petnym
wymiarze czasu pracy przez okres 24 miesiecy (lub poszukujacego pracy opiekuna w co
najmniej potowie wymiaru czasu pracy przez okres 24 m-cy) lub nie utrzymanie stanowisk
pracy, na ktérych wyposazenie/doposazenie przyznano refundacje przez okres 24 m-cy
skutkuje obowigzkiem zwrotu otrzymanych srodkéw.

12. Whniosek nalezy wypelni¢ czytelnie, nie zostawia¢ nie wypelnionych pozycji (jesli nie
dotyczy wpisaé ,,nie dotyczy”) oraz ztozy¢ wszystkie wymagane zalgczniki. Wnioski nie
uzupelnione i bez wymaganych zatagcznikéw nie podlegaja rozpatrzeniu.

13. Wniosek moze by¢ uwzgledniony, jesli Starosta dysponuje Srodkami na jego realizacje.

Zapoznatem(tam) si¢ zZ pouczeniem e
pieczec 1 podpis 0s6b uprawnionych
do reprezentowania Whnioskodawcy
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Zatgcznik nr 6
do wniosku o refundacje kosztow
wyposazenia lub doposazenia stanowisk pracy

Pieczatka (nazwa) Wnioskodawcy

OSWIADCZENIA

Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 297 § 1 Kodeksu Karnego

o$wiadczam, ze:

1)

2)

3)

4)
5)

zakupOw rzeczy na wyposazenie, doposazenie stanowisk(a) pracy nie bede
dokonywat(a) od oséb fizycznych oraz podmiotéw, ktére nie zajmujg si¢ zawodowo
handlem rzeczami uzywanymi.

nie bed¢ dokonywal(a) zakupdw rzeczy na wyposazenie, doposazenie stanowisk(a) od
wspoétmatzonki(a), innych os6b pozostajagcych ze mng we wspolnym gospodarstwie
domowym oraz od moich krewnych i1 krewnych wspétmatzonki(a) w linii prostej oraz
ich rodzenstwa.

zapoznatem(am) si¢ z Zasadami przyznawania ze srodkow Funduszu Pracy refundacji
kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy wprowadzonych
Zarzadzeniem nr 9/2017 Dyrektora Powiatowego Urzgedu Pracy w Nisku z dnia
1 sierpnia 2017 r.

Pozostaje / Nie pozostaje w zwigzku matzenskim.

Pozostaj¢ / Nie pozostaje w ustawowej wspolnosci matzenskiej.

Data wydania, Seria i nr dowodu osobistego Wspotmatzonka*

*wypelniaja osoby pozostajace w zwigzku matzenskim i w ustawowej wspolnosci matzenskiej.
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