WNIOSKODAWCA
Nazwa ……………………………………………..
Adres ...........................................................
.....................................................................
Nr Regon.......................................................
Nr NIP...........................................................
nr telefonu .....................................................

e-mail ...........................................................
STAROSTA KROŚNIEŃSKI

za pośrednictwem PUP

w Krośnie Odrzańskim

WNIOSEK

o udzielenie ze środków Funduszu Pracy refundacji kosztów wyposażenia
lub doposażenia stanowiska pracy dla bezrobotnych skierowanych przez Powiatowy Urząd Pracy

Wnioskowana kwota refundacji ………………… złotych (słownie: …………………………………………).

Liczba tworzonych stanowisk pracy w ramach refundacji …………………………

Uwaga:

Prosimy o dołożenie wszelkich starań, aby precyzyjnie wypełnić wszystkie rubryki we wniosku. Tylko wtedy będziemy mogli prawidłowo ocenić Państwa przedsięwzięcie i pomóc w jego realizacji. Wniosek należy wypełnić czytelnie.
Sam fakt złożenia wniosku nie gwarantuje otrzymania refundacji kosztów wyposażenia
i doposażenia stanowiska pracy do bezrobotnych. Od negatywnego stanowiska Powiatowego Urzędu Pracy nie przysługuje odwołanie. Szczegółowych informacji udziela PUP.
I. INFORMACJE O PRACODAWCY

1. Nazwa lub imię i nazwisko (w przypadku osoby fizycznej- producenta rolnego również nr PESEL): 
…………………………………………………………………………………………………………………..
2. Data rozpoczęcia prowadzenia działalności: …………………………………………………………
3. Zakres prowadzonej działalności:…………………………………………....................................
4. Symbol podklasy rodzaju prowadzonej działalności zgodnie z PKD:……………......................
5. Forma prawna prowadzenia działalności: …………………………………………………………….
6. Osoba/y upoważniona/e do reprezentacji pracodawcy i składania oświadczeń woli w zakresie praw i obowiązków majątkowych: ……………………………………………………………………..
7. Nr rachunku bankowego: ………………………………………………………………………………..
8. Informacja o stanie zatrudnienia w ciągu ostatnich 6 miesięcy poprzedzających złożenie wniosku:
	Lp.
	Miesiąc i rok
	Liczba pracowników w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy
	Przyczyny zmniejszenia stanu zatrudnienia i forma rozwiązania umowy

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	

	Liczba zatrudnionych w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy pracowników w dniu złożenia wniosku
	


9. Przesłanki skłaniające pracodawcę do zorganizowania dodatkowych miejsc pracy dla bezrobotnych:
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………
II. INFORMACJE O NOWYM STANOWISKU PRACY

	Lp.
	Stanowisko wg. klasyfikacji zawodów i specjalności
	Liczba nowych stanowisk pracy
	Planowany termin utworzenia stanowisk pracy 

(miesiąc i rok)
	Rodzaj pracy jaka będzie wykonywana przez skierowanego bezrobotnego
	Kwalifikacje i inne wymagania niezbędne do wykonywania pracy jakie powinni spełniać skierowani bezrobotni
	Adres miejsca wykonywania pracy skierowanego bezrobotnego
	Proponowane wynagrodzenie

brutto

	1. 
	
	
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	
	
	


III. KALKULACJA WYDATKÓW ORAZ ŹRÓDŁA ICH FINANSOWANIA
	Lp.
	Nazwa stanowiska pracy wg  klasyfikacji zawodów i specjalności
	Liczba stanowisk
	Koszt utworzenia/doposażenia stanowiska pracy

(kwota brutto)
	Źródła finansowania tworzonych/doposażonych stanowisk pracy

	
	
	
	
	Środki

z Funduszu Pracy (wnioskowana kwota refundacji brutto)
	Środki własne
	Inne podać jakie

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	
	


IV. SZCZEGÓŁOWA SPECYFIKACJA WYDATKÓW (w ramach wnioskowanej refundacji 
w szczególności na zakup środków trwałych, urządzeń, maszyn, w tym środków niezbędnych 
do zapewnienia zgodności stanowiska pracy z przepisami bezpieczeństwa i higieny pracy oraz wymaganiami ergonomii)

	L.p.
	Specyfikacja wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy
	Ilość sztuk
	Wartość brutto w zł, z tego:
	Uzasadnienie wydatku

	
	
	
	kwota ogółem
	w tym

z Funduszu Pracy
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	


V. PROPONOWANE ZABEZPIECZENIE PRAWNE REFUNDACJI

*(właściwe podkreślić)

· poręczenie

· weksel z poręczeniem wekslowym /awal/

· gwarancja bankowa

· zastaw na prawach lub rzeczach

· blokada rachunku bankowego

· akt notarialny o poddaniu się egzekucji przez dłużnika

Oświadczam, że zgodne z ustawą z dnia 29.08.1997 roku O ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz. U. z 2014 poz.1182 ze zm.) wyrażam zgodę na wykorzystanie i przetwarzanie moich danych zwartych w niniejszym wniosku w celu rozpatrzenia go o przyznanie środków z Funduszu Pracy 
na wyposażenie lub doposażenie stanowiska pracy.
…………………………………………….

Data, podpis i pieczęć Wnioskodawcy 

lub osoby upoważnionej do reprezentowania Wnioskodawcy

ZAŁĄCZNIKI:
1. Załącznik nr 1 (Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis).
2. Załącznik nr 2 (informacja o otrzymanej pomocy de minimis - zaświadczenia o pomocy de minimis otrzymanej w okresie obejmującym bieżący rok podatkowy i poprzedzające go dwa lata podatkowe oraz informacje o innej pomocy dotyczącej tych samych kosztów kwalifikowanych 
(w przypadku uzyskania takiej pomocy).
3. Załącznik nr 3 (oświadczenie wnioskodawcy).
4. Załącznik nr 4 (oświadczenie wnioskodawcy) - dotyczy producenta rolnego.
5. Wpis do ewidencji działalności gospodarczej dla osób fizycznych (CEIDG) lub aktualny odpis 
z Krajowego Rejestru Sądowego (ważne 6 miesięcy od daty wystawienia).
6. Koncesja lub pozwolenie na prowadzenie działalności w przypadku, gdy przepis prawa wymaga ich posiadanie do prowadzenia działalności.
7. Dokument potwierdzający tytuł prawny do lokalu lub siedziby miejsca prowadzenia działalności,
w którym zostanie wyposażone lub doposażone stanowisko pracy (w przypadku stacjonarnego stanowiska pracy.
Załącznik Nr 2
OŚWIADCZENIE
Świadomy, iż zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, zgodnie z art. 233 § 1 Kodeksu karnego podlega karze pozbawienia wolności do lat 3, jako Wnioskodawca oświadczam że:

w ciągu bieżącego roku oraz 2 poprzedzających go lat, poprzedzających złożenie wniosku o refundację z funduszu pracy kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy

• - otrzymałem/nie otrzymałem ٭ środków stanowiących pomoc publiczną de minimis.

W przypadku otrzymania pomocy publicznej de minimis należy wypełnić poniższe zestawienie oraz dołączyć kopie zaświadczeń o otrzymanej pomocy 

	Lp.
	Organ udzielający pomocy
	Podstawa prawna
	Dzień udzielenia pomocy
	Wartość pomocy w euro
	Nr programu pomocowego decyzji lub umowy

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	

	Łącznie
	
	


otrzymałem/ nie otrzymałem٭ inną pomoc publiczną w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą, na pokrycie których ma być przeznaczona pomoc de minimis

W przypadku otrzymania innej pomocy publicznej należy wypełnić formularz informacji o pomocy publicznej dla podmiotów ubiegających się o pomoc inną niż pomoc de minimis lub pomoc de minimis 
w rolnictwie lub rybołówstwie dostępny w tut. Urzędzie. 

…………………………………………….

Data, podpis i pieczęć Wnioskodawcy 

lub osoby upoważnionej do reprezentowania Wnioskodawcy

٭niepotrzebne skreślić
Załącznik Nr 3
OŚWIADCZENIE
Ja niżej podpisana/y …………………………………. legitymująca/y się dowodem osobistym nr ……………….. .wydanym przez ……………………………………………….. nr PESEL ………………………. oświadczam, że :

1. zapoznałam/em się z warunkami jakie są wymagane aby otrzymać środki z Funduszu Pracy 
na utworzenie dodatkowych miejsc pracy;

2. nie zalegam z opłacaniem składek na ubezpieczenie społeczne, zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych;
3. nie zalegam w dniu składania wniosku z wypłacaniem w terminie wynagrodzeń pracownikom;

4. nie zalegam z opłacaniem innych danin publicznych;

5. nie posiadam nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych;
6. prowadzę działalność gospodarczą w rozumieniu przepisów o swobodzie działalności gospodarczej rozpoczętą co najmniej 6 miesięcy przed dniem złożenia wniosku o refundację (do wskazanego okresu nie wlicza się okresu zawieszenia działalności gospodarczej), a w przypadku przedszkola i szkoły – prowadzeniu działalności na postawie ustawy z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty przez okres 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia  wniosku 
7. nie byłam/em karana/y w okresie 2 lat przed złożeniem wniosku za przestępstwa przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997r.–Kodeks karny (Dz.U.Nr 88 poz.553 
ze zm.);
8. spełniam warunki określone w rozporządzeniu do otrzymania wnioskowanej refundacji 
na wyposażenie stanowiska pracy oraz o których mowa w rozporządzeniu Komisji (UE) nr 1407/2013 
z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art.107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu UE do pomocy de minimis (Dz. Urz.UE L 352 z 24 grudnia 2013 r.);
9. pomoc de minimis lub inna pomoc państwa przyznana mi w ciągu bieżącego roku podatkowego oraz dwóch poprzedzających go lat podatkowych nie przekracza pułapu określonego w art.3 ust.2 Rozporządzenia Komisji (UE) Nr 1407/2013 z 18 grudnia 2013r. w sprawie stosowania art.107 i 108 Traktatu funkcjonowaniu UE do pomocy de minimis tj. 200.000 EURO;
10. środki Funduszu Pracy, o które się ubiegam we wniosku będą zapewniały zgodność stanowisk pracy 
z przepisami bezpieczeństwa i higieny pracy oraz wymaganiami ergonomii.
11. nie zmniejszyłem/am oraz nie zmniejszę czasu pracy pracownika i nie rozwiążę stosunku pracy
z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanym przez pracodawcę bądź na mocy porozumienia stron z przyczyn nie dotyczących pracowników w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku oraz w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia otrzymania refundacji
…………………………………………….

Data, podpis i pieczęć Wnioskodawcy 

lub osoby upoważnionej do reprezentowania Wnioskodawcy
Załącznik Nr 4
          (dotyczy producenta rolnego)

OŚWIADCZENIE 
Ja niżej podpisana/y ……………………………. legitymująca/y się dowodem osobistym nr ……………… wydanym przez ……………………………………………….. nr PESEL ………………… oświadczam, że :

1. zapoznałam/em się z warunkami jakie są wymagane aby otrzymać środki z Funduszu Pracy 
na utworzenie dodatkowych miejsc pracy;

2. nie zalegam z opłacaniem składek na ubezpieczenie społeczne, zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych;

3. nie zalegam w dniu składania wniosku z wypłacaniem w terminie wynagrodzeń pracownikom;

4. nie zalegam z opłacaniem innych danin publicznych;

5. nie posiadam nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych;
6. nie byłam/em karana/y w okresie 2 lat przed złożeniem wniosku za przestępstwa przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997r.–Kodeks karny (Dz.U.Nr 88 poz.553 
ze zm.);

7. spełniam warunki określone w rozporządzeniu do otrzymania wnioskowanej refundacji 
na wyposażenie stanowiska pracy oraz o których mowa w rozporządzeniu Komisji (UE) nr 1407/2013 
z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art.107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu UE do pomocy de minimis (Dz. Urz.UE L 352 z 24 grudnia 2013 r.);
8. pomoc de minimis lub inna pomoc państwa przyznana mi w ciągu bieżącego roku podatkowego oraz dwóch poprzedzających go lat podatkowych nie przekracza pułapu określonego w art.3 ust.2 Rozporządzenia Komisji (UE) Nr 1407/2013 z 18 grudnia 2013r. w sprawie stosowania art.107 i 108 Traktatu funkcjonowaniu UE do pomocy de minimis tj. 200.000 EURO;
9. środki Funduszu Pracy, o które się ubiegam we wniosku będą zapewniały zgodność stanowisk pracy 
z przepisami bezpieczeństwa i higieny pracy oraz wymaganiami ergonomii;
10. nie zmniejszyłem/am oraz nie zmniejszę czasu pracy pracownika i nie rozwiążę stosunku pracy
z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanym przez pracodawcę bądź na mocy porozumienia stron z przyczyn nie dotyczących pracowników w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku oraz w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia otrzymania refundacji.
11. posiadam gospodarstwo rolne w rozumieniu przepisów o podatku rolnym lub prowadzeniu działu specjalnego produkcji rolnej w rozumieniu przepisów o podatku dochodowym od osób fizycznych lub przepisów o podatku dochodowym od osób prawnych przez okres co najmniej 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku;
12. Załączam dokumenty potwierdzające zatrudnienie w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia w każdym miesiącu, co najmniej jednego pracownika na podstawie stosunku pracy 
w pełnym wymiarze czasu pracy oraz dokumenty potwierdzające jego ubezpieczenie
…………………………………………….

Data, podpis i pieczęć Wnioskodawcy 

lub osoby upoważnionej do reprezentowania Wnioskodawcy
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