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Piecze¢ Wnioskodawcy' miejscowos¢ i data

0

Whiosek
refundacj¢ ze Srodkow Funduszu Pracy kosztow wyposazenia lub doposazenia

stanowiska pracy dla:

O
O

skierowanego bezrobotnego™ lub

skierowanego poszukujacego pracy* nie pozostajacego w zatrudnieniu lub nie
wykonujacego  innej pracy zarobkowej opickuna osoby  niepelnosprawnej?,
Z wylaczeniem opiekundow pobierajacych $wiadczenie pielegnacyjne lub specjalny
zasitek opiekunczy na podstawie przepisow o $wiadczeniach rodzinnych lub zasitek dla
opiekuna na podstawie przepisOw o ustaleniu i wyplacie zasitkoéw dla opiekundow,
zwanego dale;j ,,opickunem”

*zaznaczy¢ wlasciwe

Na podstawie:

1.

3.

1) art. 46 ust. 1 pkt 1, la i ust.la ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2019 r. poz. 1482 z pdézn. zm.),
zwanej dalej ,,Ustawa;

2) rozporzadzenia Ministra Rodziny, 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 srodkow na podjecie dziatalnosci
gospodarczej (Dz. U. z 2017 r. poz. 1380), zwanego dalej ,,Rozporzadzeniem”

I. OZNACZENIE WNIOSKODAWCY

Nazwa Whnioskodawcy lub imig i nazwisko w przypadku osoby fizyczne;j:

Numer PESEL, w przypadku 0soby fizyCznej: ..........cccoviiiiiiiiiie e,

! Whioskodawca moze byé 1) podmiot prowadzacy dziatalnos¢é gospodarcza zwany dalej podmiotem,

2) producent rolny, o ktéorym mowa w art. 46 ust. 1 pkt la Ustawy, zwany dalej producentem rolnym,
3) niepubliczna szkota lub niepubliczne przedszkole, o ktorych 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 ciazy i rodzin ,,Za zyciem” (Dz. U. poz. 1860 z pozn. zm.), opiekujacych si¢
dzieckiem z orzeczeniem o niepetnosprawnosci tgcznie ze wskazaniami: koniecznosci statej lub dtugotrwatej
opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwo$cig samodzielnej egzystencji
oraz koniecznosci statego wspoétudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia rehabilitacji
i edukacji lub osobg niepelnosprawng ze znacznym stopniem niepelnosprawnosci
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4. Uzupehi¢ w przypadku osoby fizycznej: (w przypadku spotki cywilnej zalgezyé do wniosku

0sobne oswiadczenia kazdego ze wspolnikow)

Oswiadczam, ze

I nie pozostaje w zwigzku matzenskim.

] posiadam ze wspdtmatzonkiem rozdzielno$¢ majatkowa.

] pozostaje w ustawowej majatkowej wspolnosci matzenskiej
e *

(zatgezy¢ oswiadczenie malzonki/matzonka, w kiérym wyraza zgode na zawarcie umowy przyznajgcej srodki)

*W przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku wnioskodawca zobowiazany jest na podpisanie umowy stawié si¢
ze swoim wspotmatzonkiem.

5. Numer identyfikacyjny w krajowym rejestrze urzegdowym podmiotow gospodarki
narodowej (REGON), jezeli zostal nadany: ...........cccoeviiviiiiniieiiieniieiieecieeee et

6. Numer Identyfikacji Podatkowe] (NIP): ..o

7. Symbol podklasy rodzaju prowadzonej dziatalno$ci okreSlony zgodnie z Polska
Klasyfikacjg DziatalnoSci (PKD):.....c.ciiiiiiiiiiieiieeee ettt e

8. Forma prawna prowadzonej dziatalnosci:.............oooiiiiiiiiiii i

9. Data rozpoczgcia prowadzenia dziatalnoSCi.........ooovevieriiiiiniiniiiiiiiccc e

10. Forma opodatkowania:

[1 karta podatkowa, [ ryczatt od przychodow ewidencjonowanych, [ petna ksiggowo$¢, [1 zasady ogdlne.

11. Dane 0s6b uprawnionych do reprezentowania Wnioskodawcy, w tym podpisania umowy
o refundacj¢  kosztow  wyposazenia lub  doposazenia  stanowiska  pracy:
(zataczy¢ kserokopie pelnomocnictwa do podejmowania zobowigzan w imieniu Wnioskodawcy, jezeli zostato
udzielone)

12. Imig i nazwisko, numer telefonu osoby upowaznionej do kontaktu w sprawie wniosku:

13. Wielko$¢ przedsigbiorcy, wedtug art. 7 ust. 1 pkt 1-3 przepisow Prawo przedsiebiorcow
(witasciwe podkresli¢): mikroprzedsigbiorca, maty przedsigbiorca, §redni przedsigbiorca,
nienalezacy do zadnej z wymienionych grup.

14. Liczba zatrudnionych pracownikow w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy w dniu

ZHOZENIA WIHOSKUL L...eiiiiiiiie et sttt nn e nne e

15. Tytul prawny do zajmowanego 1oKalu...........cccoooiiiiiiiiiiiiiie e



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

1. Liczba wyposazonych lub doposazonych stanowisk pracy dla skierowanych

bezrobotnych lub skierowanych opieKunOW..............ccceeviiriiiiniiniiiiieceeeee e
2. Wymiar czasu pracy (dotyczy skierowanego opiekuna)...............cccooeviiniiiininn.n.
Nazwa stanowiska Ilos¢ | Wymagania, kwalifikacje, umiejetnoscii | Rodzaj pracy, jaka bedzie
i Kod zawodu mieisc doswiadczenie zawodowe niezbedne do wykonywana przez
] wykonywania pracy jakie powinien skierowanego bezrobotnego
pracy | posiada¢ skierowany bezrobotny lub lub skierowanego opiekuna

skierowany opiekun

3. Miejsce wykonywania pracy przez skierowanych bezrobotnych lub skierowanych

OPICKUNOW . ...ttt ettt e et et e e
4. ZINTANOWOSC ...ttt ettt ettt sttt et h ettt st e bt eat e eh e be et sbt et e et e s bt et e et sbeeaeents
5. Uzasadnienie potrzeby zatrudnienia nowych pracownikOw......................ooeeene.




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

1. Kalkulacja wydatkow dla poszczegolnych stanowisk pracy oraz zrodia ich finansowania:

Kalkulacja wydatkéw dla poszczegdlnych
' Przedmiot stanowisk praf:y’
Lp. | Nazwa stanowiska zakupu Inne Zrodta
Srodki wtasne | Srodki z FP (poda¢ Ogotem
jakie)
Razem wydatki

2. Wnioskowana kwota refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy

(0700 (55 34 ) N




3. Szczegotowa specyfikacja wydatkow dotyczacych wyposazenia lub doposazenia

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

w tym $rodkoéw niezbednych do zapewnienia zgodnosci stanowiska pracy z przepisami

bezpieczenstwa 1 higieny pracy oraz wymaganiami ergonomii:

Nazwa planowanego do
zakupienia wyposazenia
/doposazenia dla
poszczegodlnych stanowisk

Lp.

Przewidywany
termin zakupu

Kwota srodkow z Funduszu
Pracy

Uwagi

Ogotem warto$¢ zakupow:




4. Uzasadnienie do wydatkow przedstawionych w szczegdtowej specyfikacii:



1V. Proponowane formy zabezpieczenia zwrotu srodkow otrzymanych
na refundacje stanowiska pracy (wiasciwe zaznaczyé)

1) PORECZENIE ]

W przypadku zabezpieczenia w formie poreczenia osob trzecich wg prawa cywilnego wymagane jest

poreczenie przez 1 osobe fizyczng (na 1 stanowisko), przy czym miesieczny dochod brutto tej osoby nie moze

byé nizszy niz  120% minimalnego wynagrodzenia brutto (po zmniejszeniu o zobowigzania finansowe)
obowigzujgcego w danym m-Cu.

Poreczycielem moZe byc:

- 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 zlozeniu wniosku,
nie bedgca w okresie wypowiedzenia, wobec ktorej nie sq ustanowione zajecia sqgdowe lub administracyjne,

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

Poreczycielem nie moze byé:
- osoba, ktora ukonczyta 70 rok zZycia,
- osoba bedgca poreczycielem innych kredytow / pozyczekl dotacji/ refundacii,

- wspotmatzonek wnioskodawcy,
W przypadku wyboru tej formy zabezpieczenia wypetni¢ zalacznik 4 oraz Informacje poreczyciela
i jego wspdimalzonka dotyczaca danych osobowych

2) WEKSEL Z PORECZENIEM WEKSLOWYM (AVAL) []

Wymagania dotyczqce poreczyciela jak w pkt 1.

3) GWARANCJA BANKOWA []

W przypadku wyboru tej formy zabezpieczenia nalezy dotaczyé do wniosku za§wiadczenie banku
o mozliwosci udzielenia wnioskodawcy gwarancji w wysokosci 130% refundacii.

4) ZASTAW NA PRAWACH LUB RZECZACH |:|

5) BLOKADA RACHUNKU BANKOWEGO [
W przypadku wyboru tej formy zabezpieczenia dotaczy¢ do wniosku zaswiadczenie z banku
0 wysoko$ci zgromadzonych srodkow 1 mozliwo$ci dokonania blokady na okres 36 miesiecy
oraz w przypadku osoby fizycznej wypetié zatgcznik 4a.

6) AKT NOTARIALNY O PODDANIU SIE EGZEKUCJI O

PRZEZ DLUZNIKA
W przypadku wyboru tej formy zabezpieczenia wypehié zalacznik 4b.

Koszty zwigzane 7 zabezpieczeniem gwrotu otrzymanych srodkow ponosi Wnioskodawca.

Oswiadczamy, Ze informacje zawarte w niniejszym wniosku sq zgodne z prawdq, a zalgczone do wniosku
dokumenty przedstawiajq stan faktyczny na dzien ztozenia wniosku.

pieczg i podpis 0sob uprawnionych do
reprezentowania Wnioskodawcy

Wyrazam zgodg 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.l pkt a) Rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego I Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
W sprawie ochrony oséb 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);

pieczgé 1 podpis 0sdb uprawnionych do
reprezentowania Wnioskodawca



Do

wniosku o refundacje podmiot, przedszkole lub szkola dolaczaja:

1.

wmn

~

Do

Pelnomocnictwo szczegdtowe (oryginal lub notarialnie poswiadczone) do podejmowania
zobowigzan w imieniu Wnioskodawcy, jezeli zostato udzielone.

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

Wymagane o$wiadczenia wg Zatacznika nr 1.

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

Informacje o otrzymanej lub nie otrzymanej pomocy ,,de minimis” oraz pomocy ,,de
minimis” w rolnictwie lub rybotowstwie w zakresie wynikajacym z art. 37 ust. 1pkt 1
ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postgpowaniu w sprawach dotyczacych pomocy

publicznej (Dz. U. z 2018 r. poz. 362 z pozn. zm.) wg Zatacznika nr 3 i nr 3a

(w przypadku otrzymania pomocy de minimis, de minimis w rolnictwie lub rybotowstwie dolqczyé wszystkie
zaswiadczenia potwierdzajqce 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 (Zatacznika nr 4/
Zalacznik nr 4a/ Ziacznik nr 4b).

Pouczenie wg Zalacznika nr 5.

W przypadku osoby fizycznej pozostajacej w ustawowej majatkowej wspolnosci
matzenskiej — o$wiadczenie wg Zatacznika 6

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

wniosku o refundacje producent rolny dolacza:

o~

~

Dokumenty poswiadczajace posiadanie gospodarstwa rolnego rozumieniu ustawy z dnia
15 listopada 1984 r. o podatku rolnym lub prowadzenie dzialu specjalnego produkcji rolnej,
0 ktérym mowa w ustawie z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od 0so6b fizycznych lub
w ustawie z dnia 15 lutego 1992 r, o podatku dochodowym od 0s6b prawnych.

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

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

Informacj¢ o otrzymanej lub nie otrzymanej pomocy ,,de minimis” W rolnictwie lub
rybolowstwie oraz pomocy ,,de minimis” w zakresie wynikajagcym 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 pdzn. zm.) wg. Zalacznika nr 3 1 3a

(w przypadku otrzymania pomocy de minimis, de minimis w rolnictwie lub rybotowstwie dolqczy¢ wszystkie
zaswiadczenia potwierdzajgce otrzymanie tej pomocy, w roku w ktorym Wnioskodawca ubiega sie o

wsparcie, oraz w ciggu 2 poprzedzajqcych go lat podatkowych, albo oswiadczenia o wielkosci pomocy
otrzymanej w tym okresie).

Wymagane dokumenty dotyczace wybranej formy zabezpieczenia (Zatgcznika nr 4/
Zatacznik nr 4a/ Ztacznik nr 4b).

Pouczenie wg Zalacznika nr 5.

W przypadku osoby fizycznej pozostajacej w ustawowej majatkowej wspdlnosci
matzenskiej — o§wiadczenie wg Zatacznika 6

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



Zalgcznik nr 1

(dla podmiotu, szkoly , przedszkola)

do wniosku o refundacje kosztow
wyposazenia lub doposazenia stanowisk pracy

OSWIADCZENIA

W imieniu reprezentowanego przeze mnie(nas) podmiotu*, szkoly*, przedszkola*
skladam (my) o$wiadczenia o:

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

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

3) prowadzeniu przez przedszkole*, szkote* na podstawie ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r.
0 systemie o$wiaty przez okres 6 m-cy bezposrednio poprzedzajacych dzien zlozenia
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 Osob Niepetnosprawnych oraz Fundusz
Emerytur Pomostowych.

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

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

Miejscowosc¢ 1 data pieczec i podpis 0sob uprawnionych do
reprezentowania podmiotu* szkoty*,
przedszkola*

Jestem $wiadomy(a) odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia
I sktadam o$wiadczenie o:

niekaralno$ci 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 2018 r. poz. 1600 z pdézn. zm.) lub ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002 r.
0 odpowiedzialnosci podmiotow zbiorowych za czyny zabronione pod grozba kary (Dz. U.
z 2019r. poz. 628).

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

* wlasciwe podkresli¢



1)

2)

3)

4)

5)

Zalgcznik nr la

(dla producenta rolnego)

do wniosku o refundacje kosztow
wyposazenia lub doposazenia stanowisk pracy

OSWIADCZENIA

W imieniu reprezentowanego przeze mnie(nas) producenta rolnego
skladam (my) o$§wiadczenia o:

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

posiadaniu gospodarstwa rolnego w rozumieniu przepiséw o podatku rolnym lub
prowadzeniu dziatu specjalnego produkcji rolnej w rozumieniu przepiséw o podatku
dochodowym od o0sob fizycznych lub przepisow o podatku dochodowym od o0sob
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 spoleczne,
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 zlozenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowigzan
cywilnoprawnych.

miejscowos¢ i data

pieczg i podpis 0s6b uprawnionych do
reprezentowania producenta rolnego

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

niekaralno$ci w okresie 2 lat przed zlozeniem wniosku za przestepstwo przeciwko
obrotowi gospodarczemu w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny
(Dz. U. z 2018 r. poz. 1600 z pézn. zm.) lub ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002 r. o
odpowiedzialno$ci podmiotéw zbiorowych za czyny zabronione pod grozba kary (Dz. U.
z 2019r. poz. 628).

miejscowosé i data

piecze¢ i podpis 0sOb uprawnionych do
reprezentowania producenta rolnego
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(piecze¢ Podmiotu)

Zalgcznik nr 2

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

(miejscowosc)

OSWIADCZENIE

Os$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

Sposéb rozwiazania
stosunku pracy*

(biezqcy miesige - do
dnia zlozenia
wniosku)

Miejscowos¢ 1 data

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

przedszkola

*W przypadku rozwiazania stosunku pracy na mocy art. 30 §1 pkt. 1, 2 lub 3 Kodeksu Pracy okresli¢ strong
wypowiadajacg umowe.
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Zalgcznik 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 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w Sprawach
dotyczacych pomocy publicznej ( Dz. U. z 2018 r., p0z.362 z p6zn. zm).

OSWIAACZAI | Z8. ...,

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

Nazwa wnioskodawcy
1) w biezgcym roku podatkowym oraz w ciggu dwoch poprzedzajacych lat podatkowych
nie otrzymalem(am)* pomocy de minimis .

2) w biezgcym roku podatkowym oraz w ciggu dwoch poprzedzajacych lat podatkowych
otrzymalem(am) *pomoc de minimis w nast¢pujacej wielkosci :

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

*niewlasciwe skresli¢
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cd. Zalacznika nr 3

L.P

Organ
udzielajacy
pomocy

Podstawa
prawna

Nr
decyzji /
umowy

Dzien Forma Wartosé pomocy
udzielenia | pomocy I | brutto

pomocy | przeznaczenie

pomocy w zl W euro

Razem pomoc de minimis

Miejscowos¢ 1 data
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Zalgcznik 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 rybolowstwie
zgodnie z art. 37 ust.1 i ust.2 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. 0 postepowaniu w sprawach
dotyczacych pomocy publicznej ( Dz. U. z 2018 r. poz. 362 z p6zn. zm.)

OSWIAACZAI | Z8. ... e,

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

Nazwa wnioskodawcy

1) w biezagcym roku podatkowym oraz w ciggu dwoch poprzedzajacych lat podatkowych
nie otrzymalem(am) / otrzymalem(am)* pomoc de minimis w rolnictwie w nastepujacej wielkosci :

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

Razem pomoc de minimis

2) w biezacym roku podatkowym oraz w ciggu dwoch poprzedzajagcych go lat podatkowych nie
otrzymalem(lam)*/ otrzymalem(tam)* pomocy de minimis w rybotéwstwie:

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

Razem pomoc de minimis

* ) niewlasciwe skresli¢

Miejscowos¢ i data pieczec i podpis wnioskodawcy
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Zalgcznik nr 4
do wniosku o refundacje kosztow
wyposazenia lub doposazenia stanowisk pracy

OSWIADCZENIE PORECZYCIELA

P4 o | o 1= VO
- T TP T ROV PPTUPTUPR
(imiona i nazwisko poreczyciela)
722 | PP
(adres poreczyciela)

1= 13 0 o OSSR
Seria i nr dowodu 0SObISteZ0.......evvivviiriiriiinnnnn. wydany w dniu ...,
Przez ...ooovviiiiiiiiiiii PESEL.. .o
Oswiadczam co nastepuje:

1) Osiagam miesieczny dochOd W WYSOKOSCI. .. .vuvinrietititiitiit e,

[]  ztytulu stosunku pracy,
[] pozarolniczej dziatalno$ci gospodarczej
[ emerytury/renty
2) Jestem / nie jestem* zadtuzony(a) w bankach i innych instytucjach finansowych.
3) Posiadam aktualne zobowigzania finansowe w wysokoSci raty miesigcznej
................................. z1,

ZEYEUIU oot

4) Reguluj¢ / nie reguluje* inne zobowigzania miesi¢czne tj. czynsz, oplaty za energie, gaz,
centralne ogrzewanie i inne media itp.

5) Pozostaje / nie pozostaje/*w zwigzku matzenskim.

6) Pozostaj¢ / nie pozostaje* w ustawowej majgtkowej wspolnosci matzenskie;j.

Data wydania, Seria i nr dowodu osobistego Wspotmatzonka™*
Poswiadczam zgodnos¢ powyzszych danych ze stanem faktycznym wiasnorgcznym podpisem

podpis poreczyciela

Wyrazam zgodg 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 | Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie 0 ochronie danych);

podpis porgczyciela
* niepotrzebne skresli¢
**wypelniaja osoby pozostajace w zwigzku malzenskim
W przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku porgczyciel zobowigzany jest na podpisanie umowy stawic si¢ ze swoim
wspotmatzonkiem.
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Zalgcznik nr 4a
do wniosku o refundacje kosztow
wyposazenia lub doposazenia stanowisk pracy

OSWIADCZENIE WEASCICIELA RACHUNKU BANKOWEGO NA DOKONANIE BLOKADY
SRODKOW NA RACHUNKU BANKOWYM
W zwigzku z koniecznoscig przedstawienia zabezpieczenia zwrotu $rodkéw na refundacje kosztow

wyposazenia lub doposazenia stanowiska/stanowisk pracy, o ktore ubiegam si¢ w Powiatowym

Urzedzie Pracy w Nisku, ja nizej podpisany/a

os$wiadczam, ze wyrazam zgod¢ na zablokowanie $rodkéw zgromadzonych na podanym rachunku
bankowym w kwocie* ... stownie: ...
na rzecz Powiatowego Urzedu Pracy w Nisku.

Jednoczes$nie oswiadczam, ze

[1jestem jedynym wiascicielem w/w rachunku bankowego.

[1 jedynym wspotwlascicielem w/w rachunku bankowego jest mdj wspotmatzonek.

Miejscowos¢ i data Pieczgc i podpis 0s6b uprawnionych
do reprezentowania Wnioskodawcy

OSWIADCZENIE**

W zwigzku z ubieganiem si¢ przez Pana/Panig ..............c.oiiiiiiiiiiiininiiiii e
o przyznanie przez Powiatowy Urzad Pracy w Nisku $rodkéw na refundacj¢ kosztow wyposazenia lub
doposazenia stanowiska/stanowisk pracy, ja nizej podpisany/a

w kwocie* ... STOWIIE: .eii e
na rzecz Powiatowego Urzedu Pracy w Nisku.

Data i podpis sktadajacego oswiadczenie

* 130% przyznanej refundacji

**Oswiadczenie skladane przez wspolmalzonka wnioskodawcy, w przypadku, gdy:

- wnioskodawca jest jednym wiascicielem podanego rachunku i pozostaje w ustawowej majatkowej wspolnosci
maltzenskiej, lub

- wspotwiascicielem podanego rachunku jest wspotmatzonek wnioskodawecy.
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Zalgcznik nr 4b
do wniosku o refundacje kosztow
wyposazenia lub doposazenia stanowisk pracy

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY O SYTUACJI MAJATKOWEJ

W zwigzku ze sktadanym wnioskiem o refundacj¢ ze $rodkow Funduszu Pracy kosztow
wyposazenia lub doposazenia stanowiska/stanowisk pracy oraz wskazaniem zabezpieczenia
zwrotu srodkow w formie aktu notarialnego o poddaniu si¢ egzekucji przez dtuznika, ponizej

wymieniam sktadniki posiadanego majatku, z ktorych mozna dochodzi¢ naleznosci.

Skladnik majatku Szacunkowa warto$¢

(m.in. nieruchomosci, mienie ruchome o wartosci powyzej 5000z{) majatku (z})

Razem:*

Oswiadczam, ze w/w sktadniki majatku ) nie sa obciazone/ [ sa obciazone z tytulu innych
zobowigzan.

Poswiadczam zgodno$§¢ powyzszych danych ze stanem faktycznym wlasnorgcznym
podpisem.

Miejscowosc i data Piecze¢ 1 podpis 0s6b uprawnionych
do reprezentowania Wnioskodawcy

*Zabezpieczenie zwrotu $rodkow z tytutu zwrotu refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska

pracy stanowi akt notarialny o poddaniu si¢ egzekucji do 130% przyznanej kwoty refundacji .
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Zalgcznik 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 przepiséw 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
2 24.12.2013, 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. Wysokos¢ refundacji okreslona jest w umowie ze Starostg i nie moze przekroczy¢ 6-krotnej
wysokosci przecietnego wynagrodzenia, z tym, ze w przypadku zatrudnienia opiekuna
W niepelnym wymiarze czasu pracy kwota refundacji jest proporcjonalna do wymiaru czasu
pracy skierowanego opiekuna

5. Wnioskodawca, ktéremu udzielono refundacji kosztow doposazenia/wyposazenia stanowiska
pracy zobowigzany jest do zatrudnienia na wyposazonym stanowisku pracy skierowanego
bezrobotnego w pelnym wymiarze czasu pracy przez okres 24 miesiecy 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 miesi¢cy stanowisk pracy
utworzonych w zwigzku z przyznang refundacja.

7. Wnioskodawca zobowigzany jest do zlozenia rozliczenia zawierajacego zestawienie kwot
wydatkowanych od dnia zawarcia umowy o refundacje na poszczegolne wydatki ujete
w szczegotowej specyfikacji.

8. Wnhnioskodawca 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. Wnioskodawca zobowigzany jest do zwrotu rownowartosci odliczonego lub zwroconego
podatku od towarow 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
warunkow umowy skutkuje obowigzkiem zwrotu otrzymanych srodkow.

11. Nie zatrudnianie skierowanych bezrobotnych na utworzonych stanowiskach pracy w pelnym
wymiarze czasu pracy przez okres 24 miesiecy (lub poszukujgcego pracy opiekuna w co
najmniej potowie wymiaru czasu pracy przez okres 24 m-cy) lub nie utrzymanie stanowisk
pracy, na ktorych wyposazenie/doposazenie przyznano refundacj¢ przez okres 24 m-cy
skutkuje obowigzkiem zwrotu otrzymanych srodkow.

12. Wniosek nalezy wypeli¢ czytelnie, nie zostawia¢ nie wypelionych pozycji (jesli nie
dotyczy wpisa¢ ,,nie dotyczy”) oraz ztozy¢ wszystkie wymagane zatgczniki. Wnioski nie
uzupetnione i bez wymaganych zatacznikow nie podlegaja rozpatrzeniu.

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

Zapoznalem(lam) si¢ z pouczeniem

pieczed i podpis 0sob uprawnionych
do reprezentowania Wnioskodawcy

18



Zalgcznik nr 6
do wniosku o refundacje kosztow
wyposazenia lub doposazenia stanowisk pracy

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany/a

PE S E L

o$wiadczam, ze wyrazam zgode na zawarcie przez mojego malzonka/ moja matzonke*
umowy o refundacje ze $rodkéw Funduszu Pracy kosztow wyposazenia lub doposazenia

stanowiska/stanowisk pracy.

data i podpis sktadajacego oswiadczenie

*niepotrzebne skresli¢
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INFORMACJA
dla osob fizycznych prowadzacych dzialalnos¢ gospodarcza

Wypetniajac postanowienia okreslone w art. 13 ust. 1 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego I
Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 1. w sprawie ochrony oséb 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)informuje sie, ze:

1. Administratorem Pana(i) danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Nisku,
ul. Sandomierska 6a, 37-400 Nisko.

2. Administrator zgodnie z art. 37 ust. 1 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego I Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogblne rozporzadzenie o ochronie danych) wyznaczyt
inspektora ochrony danych. Kontakt z inspektorem ochrony danych jest mozliwy poprzez
adres email: iod@pupnisko.pl

3. Dane osobowe bedg przetwarzane na podstawie ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. 0 promocji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz Rozporzadzenia Ministra Rodziny, Pracy i
Polityki Spolecznej z dnia 14 lipca 2017 r. w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy
refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy oraz przyznawania
srodkow na podjecie dziatalnosci gospodarcze;.

4. Dane mogg zosta¢ udostepnione wyltacznie podmiotom upowaznionym na podstawie
przepisow prawa.

5. Dane osobowe beda przechowywane przez okres 5 lat (10 lat w przypadku realizacji umowy
ze $srodkow EFS) od zakonczenia umowy.

6. Przystuguje Panu(i) prawo dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia
lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania.

7. Jezeli przetwarzanie odbywa si¢ na podstawie zgody osoby ktorej dane dotycza przystuguje
Panu(i) prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodno$¢ z prawem
przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem;

8. Przyshuguje Panu(i) prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego;

9. Podanie danych osobowych jest dobrowolne. Niepodanie danych uniemozliwi podpisanie

umowy o refundacje¢ kosztdow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy dla
skierowanego bezrobotnego.

Zapoznalem(am) si¢ z niniejsza informacja:

(czytelny podpis wspotmatzonka wnioskodawcy)
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INFORMACJA
PORECZYCIELA I JEGO WSPOLMALZONKA
DOTYCZACA DANYCH OSOBOWYCH

Wypetniajac postanowienia okre$lone w art. 13 ust. 1 Rozporzadzenia Parlamentu

Europejskiego I Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych
w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych)informuje sie, ze:

1.

Administratorem Pana(i) danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Nisku,
ul. Sandomierska 6a, 37-400 Nisko.

Administrator zgodnie z art. 37 ust. 1 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego I Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogblne rozporzadzenie o ochronie danych) wyznaczyt
inspektora ochrony danych. Kontakt z inspektorem ochrony danych jest mozliwy poprzez
adres email: iod@pupnisko.pl

Dane osobowe beda przetwarzane na podstawie ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. 0 promocji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, Rozporzadzenia Ministra Rodziny, 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 $rodkéw na
podjecie dziatalnosci gospodarczej oraz zawartej umowy porgczenia.

Dane moga zosta¢ udostgpnione wylacznie podmiotom upowaznionym na podstawie
przepisoOw prawa.

Dane osobowe bedg przechowywane przez okres 5 lat (10 lat w przypadku realizacji umowy
ze $srodkow EFS) od zakoficzenia umowy, ktorej dotyczy porgczenie.

Przystuguje Panu(i) prawo dostgpu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunigcia
lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania.

Jezeli przetwarzanie odbywa si¢ na podstawie zgody osoby ktorej dane dotycza przystuguje
Panu(i) prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos¢ z prawem
przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem;

Przystuguje Panu(i) prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego;

Podanie danych osobowych jest dobrowolne. Niepodanie danych uniemozliwi podpisanie
umowy poreczenia.

Zapoznatem(am) si¢ z niniejszg informacja:

(czytelny podpis wspotmaltzonka poreczyciela)

21



