piecz:¢ firmowa Wnioskodawcy (miejscawa data)

Wopisano do rejestru wnioskow :
(01010 1| PP Powiatowy UrZ?!d Pracy

DB e eeeeeeee e ee e w Wieluniu

WNIOSEK O REFUNDACJE

Z FUNDUSZU PRACY KOSZTOW WYPOSAZENIA LUB DOPOSAZENIA
STANOWISKA PRACY

Podstawa prawna:

1) ustawa z dnia 20 kwietnia 2004r.0 promocji zatriedia i instytucjach rynku pracy (Dz.U. z 201%0z.
149);

2) rozporzdzenie Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z diia kwietnia 2012r. w sprawie dokonywania
z Funduszu Pracy refundacji kosztow wypesé lub dopos&nia stanowiska pracy dla skierowanego
bezrobotnego oraz przyznawaniadkow na podjcie dziatalngci gospodarczej (Dz. U. z 2012r. poz.457
z p&n.zm);

3) rozporzdzenie Komisji (UE) nr 1407/2013 z dnia 18 grud®{H.3r. w sprawie stosowania art. 107 i 108
Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pmy de minimis (Dz.Urz. UE L 352 z 24.12.20131ktr

4) rozporgdzenie Rady Ministrow z dnia 29 marca 2010r. w gpeazakresu informacji przedstawianych
przez podmiot ubiegajy st 0 pomoc de minimis (Dz.U. z 2010r. Nr 53, poz3p&n.zm).

UWAGA:

W przypadku stwierdzenia brakéw we wniosku wnioskeda zostanie wezwany do ich ugem w terminie siedmiu
dni od otrzymania wezwania. Nieuserie brakow w w/w terminie spowoduje pozostawieni@iosku bez
rozpatrzenia. Termin rozpatrzenia ~ wniosku liczony edie od dnia  jego uzupetnienia.
Dziatalnos¢ gospodarcza w rozumieniu przepiséw o swobodzie didlnosci gospodarczej musi by
prowadzona przez podmiot przez okres 6 miesty bezpdrednio poprzedzajpcych dzien ziozenia
wniosku, z tymze do wskazanego okresu prowadzenia dziatalé@ gospodarczej nie wlicza i okresu
zawieszenia dziatalnéci gospodarczej.

I. DANE DOTYCZ ACE WNIOSKODAWCY
1. Pelna nazwa firmYy ...

101 1=] (0] 0 TR 1= AP

Numer NIP
Numer REGON

o 0 b~ w

Symbol podklasy rodzaju prowadzonej dziatatrio okreslony zgodnie z Polsk Klasyfikacp
DAL= = 1 o Yol I d S 5 ) SRS
7. Forma prawna dziataliioi WNIOSKOUAWCY.............uuviiiiieieiiiiiiimmmemse et

w przypadku posiadania wpisu do KRS — Nr KRS ...t e e e
a w przypadku osoby fizycznej nr PESEL

8. Imie i nazwisko oraz stanowisko osoby uprawnionej ddpiEania UmMowWY..............cceeeeveeveeeeeeeen..



9. Numer konta bankowego prowadzonej dziatébhgospodarczej

10. Jestem/nie jestem’odatnikiem podatku od towardw i ustugni¢potrzebne skigi¢)

11. Liczba 0s6b zatrudnionych w przeliczeniu napetat na dzie ztozenia wniosku

12.Liczba utworzonych stanowisk pracy w ramach pegnich uméw o refundacjkosztéw doposeenia
lub wyposaenia stanowiska .....................

13.Czy osoby bezrobotne zatrudnione w ramach pdpize- juz zakaczonych uméw o refundagi

kosztow doposeenia lub wyposzenia stanowiska pracupadal? ............ccoooeiiiiiii i

14. Dotyczy tylko Wnioskodawcy, u ktérego wyay zwolnienia w okresie 6 miesy przed dniem ztenia wniosku:
Liczba oso6b, z ktérymi rozgdgano stosunek pracy, w okresie ostatnich 6 gugspoprzedzajcych
zlozenie wniosku .............. wraz z podaniem przyczyny zviehia

II. DANE DOTYCZ ACE ZATRUDNIENIA SKIEROWANYCH BEZROBOTNYCH

Liczba wyposaanych lub dopos@nych stanowisk pracy dla skierowanych bezrobotnych...
2. Stanowiska przewidziane dla skierowanych bezrotwbtny

Lp. Nazwa Rodzaj wykonywanej | Wymagane kwalifikacje Miejsce zatrudnienia
stanowiska pracy inne wymagania niezblne| bezrobotnych (adres)
do wykonywania pracy

3. Przewidywany termin przygotowania wypaaaego lub dopoganego stanowiska do wykonywania

pracy w m-Cu ........... /12015r i zatrudnienia skierowane] osoby bezrojotme m-cu
............... /2015r.

4. Zamierzam / nie zamierzam* zatrudrasoly bedaca w szczegodlnej sytuacji na rynku pracy: (Ydisve
zaznaczy)

a. bezrobotnych do 30 rokaycia,

b. bezrobotnych diugotrwale

c. bezrobotnych povgj 50 rokuzycia,

d. bezrobotnych korzysiajych zeswiadczé z pomocy spotecznej,



6.

e. bezrobotnych posiadeych co najmniej jedno dziecko do 6 ralgcia lub co najmniej jedno dziecko
niepetnosprawne do 18 rakeia,

f. bezrobotnych niepetnosprawnych

Deklaracja zatrudnienia na (Wtwe zaznacz):

a) co najmniej 24 miesie,

b) co najmniej 27 miesty

Z WYNagrodzeniem DrUtlo: ... e e e
Imie i nazwisko osoby prowadeej u Wnioskodawcy sprawy kadrowe oraz nr telefanu..........

lIl.OPIS PRZEDSI EWZ| ECIA

1. Krétki opis prowadzonej dziatal§oi (czym zajmuje gifirma): ...,
2. Aktualne zaawansowanie (dziatania podigte przez Wnioskodawow celu zatrudnienia bezrobotnego:
remonty pomieszcze zawarte kontrakty, zakupy zZeodkéw wiasnych na stanowisko wnioskowane):
w doposaenie lub wyposzenie stanowiska pracy w celu zatrudnienia bezragun....................
3. Kwota brutto wnioskowanej refundacji:............cocooiii i (wnioskowana
kwota musi by zgodna z kolummnr 5 poniszej tabeli).
4. Kalkulacja wydatkéw na wypoganie lub doposaniedla poszczego6lnych stanowisk pracyrddia ich
finansowania:
Finansowanie Wartasé
L.p. Rodzaj kosztu lub inwestycji — #6 sztuk Srodki wlasne*| Refundacja** | ogotem brutto
brutto (z}) brutto (zf) (zh
1 2 3 4 5 6
1.
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e
o
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(@)
c
S | 8.
0
SUMA:
5q "




SUMA:

StanowisKo .....c.vvviiiiiin,
\I

SUMA:

OGOLEM:

*$rodki wlasne to: wydatki na utworzenie danego stavriska pracy poniesione w okresie poprzegeggh ztgenie
wniosku oraz wktad wtasny w zakup planowany (fakturachunki do wggdu)

** refundacja stanowi wydatki na: wypoganie lub doposgenie stanowiska pracy w szczegdiobna zakup
srodkéw trwalych, urgdzei, maszyn, w tymsrodkéw niezlgdnych do zapewnienia zgodsm stanowiska pracy
z przepisami BHP i wymaganiami ergonomii, ktére s poniesione w terminie wskazanym w umowie.

Wartosé kupowanego spitu/rzeczy gywanych musi by nizsza od wartsci rynkowej rzeczy nowej i w tym celu
niezkedna jest informacja o cenie nowej rzeczy o tych samlub podobnych parametrach. Sgiz nowy i Wywany
(w szczego6ln&ei maszyny i urgdzenia) powinien by oznakowany fabrycznie, z rflovoscig identyfikacji z zapisem
na fakturze lub rachunku. Identyfikacjia ma dotyczy maszyn, urgdzei elektrycznych, mechanicznych
i elektronicznych, w tym spgtu komputerowego. Dokumentami potwierdgaymi zakup spretu/rzeczy mée by
tylko faktura VAT albo rachunek od podmiotu prowagizzgo dziatalnéé gospodarcg, wykczagc faktury lub
rachunki wystawione przez krewnych i powinowatych lwii prostej oraz od osob prawnych, ktorych podrhi
wnioskugcy o refundacg jest wiaicicielem, wspotwigcicielem, udzialowcem lub osglzarzdzagcy.

UWAGA!
Refundaciji nie podlegaj koszty poniesione przez Wnioskodavprzed dniem zawarcia umowy o refundadiosztéw
wyposdenia lub doposéenia stanowiska pracy.




5. Szczegotowa specyfikacja wydatkow dotycych wyposaenia lub doposeenia stanowiska pracy

dokonywanych na podstawie FAKTURY lub rachunku odmpiotu prowadzcego dziatalng:

Uzasadnienie zakupu-opis (przeznaczenie lub dp

Kwota brutto
L.p. Rodzaj kosztu lub inwestycji refundacji w | czego postay zatrudnianej osobie
(zh)

o
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=
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RAZEM SUMA

Uwagi do refundowanych wydatkow:



6. Proponowana forma zabezpieczenia zwrotu refundacji*
a. peczenie
b. weksel z pagczeniem wekslowym (aval)
c. gwarancja bankowa
d. zastaw na prawach lub rzeczach
e. blokadasrodkéw zgromadzonych na rachunku bankowym
f. akt notarialny o poddaniuesegzekucii przez dtunika
* zakrglié whasciwe
W przypadku zabezpieczenia w formie ¢ggaenia lub weksla z pgezeniem wekslowym (aval) poéla
nazwisko i imé poreczyciela / nazwa firmy

oraz zlay¢ oswiadczenie pagrczycieli o dochodach.

Swiadomy, iz zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, zgodnie art. 233 § 1 Kodeksu karnego
podlega karze pozbawienia wolnsci do lat 3, wiarygodngé podanych we wniosku danych
potwierdzam wiasnorecznym podpisem

data, podpi®soby uprawnionej
do reprezentowania wnioskodawcy
Zataczniki do wniosku:

1. Gswiadczenie Wnioskodawcy stanawe zajcznik nr 1;

2. Gswiadczenie Wnioskodawcy stanawe zagcznik nr 2;

3. Formularz informacji przedstawianych przy ubigigssk 0 pomoc de minimis stanoygly zahcznik do niniejszego wniosku;

4. Gswiadczenia o dochodach pgorycieli wraz ze zgad wspétmatonka na pagczenie i informacje z zakladu pracy
0 wynagrodzeniu - na drukach @du - , w przypadku wskazania jako formy zabezpai pogczenia lub weksla z peczeniem
wekslowym ( dla prowadzych dziatalné¢ gospodarcz zawiadczenie o dochodach z wawego US, a dla pozostatych oséb,
np. emeryt - inny dokument potwierdzey dochody).

5. Giwiadczenie majkowe w przypadku wskazania jako formy garenia aktu notarialnego o poddanig sigzekucji lub
weksla z pogczeniem wekslowym.

6. Gswiadczenie wiéciciela rachunku o posiadaniu na rachunkprzednio uzgodnionej z Urzdem kwoty, ktéra lkdzie
zabezpieczeniem zwrotu refundacji - w przypadkskazania jako formy zabezpieczenia blokaydkéw zgromadzonych na
rachunku bankowym

7. Umove spotki w przypadku spétek cywilnych.

(Wypetnia Powiatowy Urzad Pracy)

Podmiot spetnia/nie spetia* tacznie warunki okrédone w Rozporadzenia Ministra Pracy
i Polityki Spotecznej z dni23 kwietnia 2012rw sprawie dokonywania refundacji z FP kosztéyp@saenia lub doposania
stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnegommznawanigrodkéw na podicie dziatalnéci gospodarczej ( Dz. U z 2012r.
p0z.457 z pén.zm.)

UWAGI DO WNIOSKU:

*niepotrzebne skidi¢ Data i podpis pracownika



Zalacznik nr 1

(piecz:¢ firmowa Wnioskodawcy) (miejscoféd data)

OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY

Swiadomy, iz zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, zgodnie art. 233 § 1 Kodeksu karnego

podlega karze pozbawienia wolnszi do lat 3, jako Wnioskodawca éwiadczam, co nasgpuje:

1.

o

10.

Prowadzitem i nadal prowaglziziatalnd¢ gospodarcg w rozumieniu przepisow ustawy o0 swobodzie
dziatalngci gospodarczej z dnia 02 lipca 2004 r. ( Dz.U.0A2 poz. 672 z pd.zm.), przez okres
6 miesécy bezpdrednio poprzedzagych dzié ziozenia wniosku, z tynvze do wskazanego okresu
prowadzenia dziatalrdoi gospodarczej nie wliczagsokresu zawieszenia dziatakoo gospodarcze).

Nie toczy s¢ w stosunku do mnie pagtowanie upadkriowe, ani likwidacyjne oraz nie zostat zémy

i nie przewiduje si ztozenia wniosku o otwarcie pgpowania upadixiowego, ani likwidacyjnego.

Nie zalegam w dniu zi@nia wniosku z wyptacaniem wynagrodzeracownikom oraz z opfacaniem
naleznych  sktadek na ubezpieczenia spoteczne, zdrowotRendusz Pracy oraz Fundusz
Gwarantowanyclswiadczeé Pracowniczych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych;

Nie zalegam w dniu zl@nia wniosku z optacaniem innych danin publicznych.
Nie posiadam w dniu zk@nia wniosku nieuregulowanych w terminie zobamah cywilnoprawnych.

Nie bylem karany w okresie 2 lat przed dniemzeltia wniosku za przegistwa przeciwko obrotowi
gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czed@& r. — Kodeks Karny (Dz.U. Nr 88, poz.553,
Z p&n. zm.) lub ustawy z dnia 28 fziernika 2002r. o odpowiedzialém podmiotéw zbiorowych za
czyny zabronione pod gtbg kary ((Dz.U. z 2014, poz. 1417 zjwmozm.).

Nie zmniejszylem wymiaru czasu pracy pracownikaei nozwizatem stosunku pracy z pracownikiem
w drodze wypowiedzenia dokonanego przeze mni@z lma mocy porozumienia stron z przyczyn
niedotycacych pracownikow w okresie 6 miesy bezpdérednio poprzedzagych dzié zitozenia
wniosku.

Nie zmniejsz wymiaru czasu pracy pracownika i nie rozigi stosunku pracy z pracownikiem w drodze
wypowiedzenia dokonanego przeze mnidzmna mocy porozumienia stron z przyczyn niedadggezh
pracownikéw w okresie od dnia Zienia wniosku do dnia otrzymania refundacji.

W okresie do 365 dni przed dniem zaoia wniosku nie zostalem skazany prawomocnym wegrokza
naruszenie praw pracowniczych lub nie jestengtgljostpowaniem wyjaniajagcym w tej sprawie.

Przyjmug warunki okrélone w Zasadach refundacji z&odkéw Funduszu Pracy kosztéw
wyposaenia lub doposaenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego

podpis i pieez Wnioskodawcy



Zatacznik Nr 2

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

O POMOCY DE MINIMIS

Swiadomy, iz zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, zgodnie z art. 233 § 1 Kodeksu karnego podlega karze
pozbawienia wolnosci do lat 3, jako wnioskodawca oswiadczam ze:

W ciggu biezacego roku oraz 2 lat poprzedzajgcych ztozenie wniosku (zaznaczy¢ X):

[ otrzymatem/am $rodki stanowigce pomoc de minimis W WysoKOSCi (W €UF0): ........cccovrveveieevereveieeeercte e

[J nie otrzymatem/am $rodkéw stanowigcych pomoc de minimis.

Uwaga!
W przypadku otrzymania pomocy de minimis zamiaswiadczenia o wielkéci pomocy de minimis mma

przedstawd wszystkie zéwiadczenia (kopie z oryginatami do wdu) o pomocy de minimis otrzymanej we
wskazanym wyej okresie.

data, podpis i piegzwnioskodawcy



OSWIADCZENIE POR ECZYCIELA

Moje miesigczne dochodysrednio z ostatnich 3 miesjcy:
P na podstawie UMOWY O PRAZAWAITE] NMA CZAS ... ... uu ittt eenae e aan ettt aat e et et e dan e eaeaen e eaen e eanaens
(okreslony-data / nieokréony)

>z tytulu prowadzonej dziataldd od dnia ...............ooeeeeenn. na podstawie wpisu do esvidji

goSpOdarcze] Iub KRS-U (NF KRS ... it e e e et et e e e e e e e e e e rrr e e e e e e e e e

WYnosa brutto..........cccceeee... ZESHOWNIE ZIOtYCh. ..o
Aktualne zobowigzania finansowe WynosSg .............ccceeveennen. zt stownie ztotych ............ ...,
............................................................. a wysokd¢ miesiecznej splaty zadiuenia
WYNOSI «.eevvieieiienanas SHOWNIE ZIOLYCR ... e

Obecnie nie znajdujecsiv okresie wypowiedzenia umowy o pgac

Wyrazam zgo@ na przetwarzanie przez Powiatowy YdzPracy w Wieluniu moich danych osobowych dla celéwgzanych
refundacjg kosztow wypogenia lub doposgenia stanowiska pracy(zgodnie z Ustaw dnia 29.08.1997 roku o ochronie danych
osobowych Dz. U. z 2002r. nr 101, poz. 926 n@szymi zmianami).

Wyrazam zgod na poreczenie

/czytelny podpis wspohzmhka poeczyciela/



Piecz¢ zaktadu pracy z adresem miejscowd¢, dziem miesigc rok

INFORMACJA
Niniejszym informuje g, ze Pan/Pani = e e e

jest zatrudniony/a U praCodawety e e

/nazwa, adres, nr telefonu, nr REGON zaktadu pracy
na stanoWisKU ... na podstawie umowy o0 pgraawartej na czas

.................................................................. gkreslony-data / nieokrdony) z przecgtnym wynagrodzeniem

brutto ztotych z ostatnich 3 Mi@sl W WYSOKBCI .........uveeiiiiiiiieeiiiiiie et

SHOWNIE ZEOLYCR ...t e e e e e e e e e e e e s e bbb ae e e e e aaaaens
Wynagrodzenie powgze [est / nie jestobcizone z tytutu wyrokéw gdowych lub innych tytutdw w kwocie
...................... SOWNIE ZIOTYCH oo
Wymieniona w informacji osobaffajduje / nie znajdujesic w okresie wypowiedzenia umowy o pg¢ac
Zaktad gnajduje / nie znajdujesie w stanie likwidacji bdz upadidci.

/podpis i piecz’ imienna gtéwnego ksjowego lub osoby /podpis i pieézmienna kierownika zaktadu pracy lub
przez niego upcawmnej/ osoby przez niego upawimnej/
rozcigé
Pieca¢ zakladu pracy z adresem miejscowdc, dziei mieshc rok
INFORMACJA
Niniejszym informuje g, ze Pan/Pani = e e e

jest zatrudniony/a U praCodaweCy e e e

/nazwa, adres, nr telefonu, nr REGON zaktadu pracy
na StanoWisKu ..........ccccviiieeiiie e na podstawie umowy o praawartej na czas

.................................................................. gkreslony-data / nieokrdony) z przecgtnym wynagrodzeniem

brutto ztotych z ostatnich 3 Mi€sly W WYSOKBCI ........uuurriiiiiieieeeiiiiiiiiiiec e eee e

LS 01T T4 {0 Y/ o o PP
Wynagrodzenie powgze [est / nie jegtobcihzone z tytutu wyrokéw gdowych lub innych tytutdw w kwocie
...................... SOWNIE ZIOTYCH oo
Wymieniona w informacji osobaifajduje / nie znajdujesic w okresie wypowiedzenia umowy o pgac
Zaktad gnajduje / nie znajdujesi¢ w stanie likwidacji hdz upadigci.

/podpis i piecz/ imienna gtéwnego ksjowego lub osoby /podpis i pieézmienna kierownika zaktadu pracy lub
przez niego upawmnej/ osoby przez niego upawianej/



OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY
Uprzedzony, ze sktadanie nieprawdziwych o $wiadcze n spowoduje negatywne skutki prawne wynikaj gce z

przepiséw prawa art. 233 kodeksu karnego o $wiadczam, ze :

N F 1T oL o | oS- T |/ = TP
A 14151y Y PP
Pesel ..o legitymujgcy/a sie dowodem osobistym / seriainr/..........cc.cooooiiiiiiiiiaannn.
R AT A = U 1Y o 4 =2 PP
1/Jestem whascicielem/WsPOAASCICIEIEM™ Z ... ..o e e e e e e e
Imie i nazwisko
nieruchomo $ci 0 tgcznej powierzchni  ........c.cooviiiiii i,
POtOZONEJ W ...t nr ksiegi wieczystej ........... Lo, /...... o wWartoscCi ......ooceevenenenne
POtOZONEJ W ...vviviii e, nr ksiegi wieczystej ........... Lo, /... owartosCi .....ooevvevinenne
POtOZONEj W ...viiiii e, nr ksiegi wieczystej ........... Lo /...... owartosCi .....ooeevevinenne
2/Jestem whasCiCielem/WSPOIAASCICIEIEM™ Z ... . e e e e e e e e e
Imie i nazwisko
-mieszkania o powierzchni  ..........c.coviiiiieinn, B0 - U (o =T od P
I[=Eydov 2= Tol=To [ ST TN o o Lo IF-Vo [ £=FT= o U PSP
nr ksiegi wieczystej ............ Lo, [ocoiiiiiiin.
-domu o powierzchni ... L O WANOSCI Lvuue it e e e e e
(01T der= Tot=To o RS =N o Jo o I=To | (=TT =T o VPP
nr ksiegi wieczystej ............ Lo [ooiiinn.
3/Jestem whascicielem/WSPOWAASCICIEIEM™ Z ... ...t e e et e e e e
Imie i nazwisko
samochodu osobowego/ci  @zarowego® , Marki............oueiiiieiiiiie i e , rok produkgiji ............
0 szacunkowej wartosci .............ceeueeennn. oraz innych samochodo6w o0 tgcznej wartosSci..........oo.vvveviiinevenineenn,
4/Jestem whascicielem/WspOIASCICIEIEM™ Z ... . e e e e et e e
Imie i nazwisko
- inne nieruchomo $ci, sktadniki mienia rUChOMEGO* ... i e e e e e
...................................................................................... 0 szacunkowej WartosCi...........ccoeeveeiieienennnns
MIESZCZGCE SIe POU AUIESEIM ...t ittt et e e e e et e et e et et e e e e eeaaaas
Dla nieruchomosci: nr ksiegi wieczystej ............ [, [ocoiiii..
Wielun , data ....ooooeeveees
/podpis /

* podkresli¢ wiasciwg odpowied



