(piece¢ wnioskodawcy)

LUB DOPOSAZENIA STANOWISKA PRACY
DLA SKIEROWANEGO BEZROBOTNEGO

I. Dane wnioskodawcy

1. Nazwa podmiotu
2. Nazwa zakiladu pracy

3. Adres i telefon podmiotu

(sieowas¢, data)

Powiatowy Urzad Pracy
w Jastrzebiu Zdroju

WNIOSEK O REFUNDACJE KOSZTOW WYPOSAZENIA

6. Osoba upowaiona do kontaktu z Uedem

7. Telefon i fax

II. Informacja o wnioskodawcy

1. Data rozpocgcia dziatalngci gospodarczej

Forma prawna prowadzonej dziatadnb

Numer w krajowym rejestrze wdowym podmiotéw gospodarki narodowej REGON a..eceeoeeeeeeeeennn,

2

3

4. Symbol podklasy rodzaju prowadzonej dziatdtnamkreslony zgodnie z PKD
5. Numer Identyfikacji Podatkowej (NIP)

6

Rodzaj prowadzonej dziatalém — krotki opis

Forma opodatkowania

Nazwa banku i numer konta

[ll. Dane dotyczace stanu zatrudnienia u pracodawcy w ostatnich 6 rashcach poprzedzajcych
ztozenie wniosku
1. Stan zatrudnienia w dniu ztenia wnioskuv przeliczeniu na petny etatwynosi: ............cccevievininnnn.

2. Stan zatrudnienia w chgu ostatnich 6 miesicy poprzedzaicych ziazenie wniosku wynosit:

Lp.

Miesiac i rok

Liczba pracownikéw

w przeliczeniu

SR na petne etaty

Lp.

Miesiac i rok

Liczba pracownikéw

w przeliczeniu

G na petne etaty

1

2

3

4
5
6

3. W przypadkukazdego rozwhzania stosunkupracy w okresie ostatnich 6 migsy prosz o podanie

(0174 074 SR USSR




IV. Dane dotyczce tworzonego stanowiska pracy
1. Miejsce tworzonych stanowisk pracy (adres)

2. Liczba tworzonych stanowisk pracy dla skierowanigekrobotnych

3. Informacje o tworzonych stanowiskach pracy:

Liczba oséb Koszt wyposaenia/doposzenia stanowiska pracy
Rodzaj wykonywanej przewidzianaio Zrédia finansowania
L Nazwa stanowiska pracy przez zatrudnienia Srodki , -
P pracy skierowanych w petnym wiasne Srodki
bezrobotnych wymiarze czasu (przewidywane i Funduszu Razem
pracy poniesione) Pracy
1 2 3 4 6 7 9

RAZEM:

4. Kwalifikacje i inne wymagania niezdne do pracy, jakie powinni spetdidezrobotni skierowani przez
POWIAIOWY UTIZA PIACY: ..viviiiiiiiiiiiiiiieee e et e e s e e s+ e s ettt e e e e e e aeaaeeeaesaannsnnntnsbessnnnnreeeaaeaeaeeens

5. Inwestycje w rozwoj zawodowy skierowanych bezrololn ( kursy, szkolenia finansowane przez
[0TaTo L1217 ] ) AP PPPEURTUURR

V. Opis planowanej inwestycji
1. Krétki opis przedsiwzigcia (np. lokalizacja przedsizigcia; cele, ktére maj by¢ oskgnicte; etapy
realizacji; wptyw zatrudnienia na sytuagrzedstbiorstwa i 0s6b bezrobotnych):

2. Wysoka¢ wnioskowanej refundacji (maksymalnie do wys@kd-krotnego przegtnego wynagrodzenia
ogtoszonego przez Prezesa GUS na jedno miejscg)@gadnie ze specyfikacgakupow (pkt. VIII):
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VI. Forma zabezpieczenia zwrotu refundacji
1. Proponowana forma zwrotu refundacji — zakéeproponowaa:

a) weksel z pagczeniem wekslowym
b) poreczenie
c) zastaw na prawach lub rzeczach
d) gwarancja bankowa
e) blokada rachunku bankowego
f) akt notarialny o poddaniugsegzekucji przez ditnika
2. W przypadku pagczenia lub weksla z pgezeniem wekslowym proponuporeczycieli:

(imig i nazwisko, w przypadku emeryta lub rencisty -kyie (imig i nazwisko, w przypadku emeryta lub rencisty -kyie
(adres zamieszkania) (adres zamieszkania)
(zrodto przychodu — nazwa pracodawcy) frodito przychodu — nazwa pracodawcy)
($redni przychéd brutto z ostatnich 3 m-cy) {rednie przychdd brutto z ostatnich 3 m-cy)
VII. Zat gczniki:

Uwaga,wymienione zahczniki stanowia integralna czes¢ wniosku .

1. Kopia dokumentu paviadczajcego forng prawry istnienia zaktaduofyginat do wgladu) :

— z&wiadczenie o wpisie do ewidencji dziataénb gospodarczej dla o0s6b fizycznych i jednostek nie
posiadaicych osobowgci prawnej,

- wyciag z rejestru handlowego i akt notarialny - w prajkaosob prawnych,

- umowa spotki cywilnej,

- w szczego6lnych przypadkach koncesja lub zezwoleaiprowadzenie dziataléa.

2. Kopia dokumentu ok&ajacego tytut prawny do lokalu, w ktéorym maagnajdowa& sie stanowiska pracy
(oryginat do wgladu).

3. Zaswiadczenie z ZUSqryginat) o nie zaleganiu w opfatach na ubezpieczenie spoé za zatrudnionych
pracownikéw i wihciciela zaktadu (wydane nie wczgej niz w okresie 2 miegicy przed ztéeniem wniosku),

4. Kopia z@wiadczenia 0 zarejestrowaniu w egzie statystycznym i nadaniu numeru statystyczntye
REGON-u 6ryginat do wgladu).

5. Kopia zgwiadczania o nadaniu NIP-orfyginat do wgladu).

6. Zaswiadczenie z Urgu Skarbowego (wydane nie wéméj niz w okresie 2 miegicy przed ziageniem
wniosku), zawierajce informacje:
6.1. od kiedy wnioskodawca prowadzi dziatadadoryginat), oraz
6.2. o0 nie zaleganiu z podatkanargginat).

7. Zaswiadczenia o pomocy de minimis, jakie podmiot otnzy w roku, w ktérym ubiegagio pomoc, oraz w
ciagu 2 poprzedzagych go lat, albo @viadczenia o wielkéci pomocy de minimis otrzymanej w tym okresie,

8. Informacja o otrzymanej pomocy publicznej.

(miejscowst, data) (gtéwny kgowy lub inna osoba (pigtka i podpis podmiotu lub os6b
prowadzra dokumentagjfinansows) uprawnionych do reprezentowania podmiotu)



Oswiadczenie

Swiadomy odpowiedzialndgci karnej za skiadanie nieprawdziwych danych zgodm z art. 233 k.k.
oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym wniosku g zgodne z prawd, a ponadto na dzié
ztozenia wniosku:

10.

11.

12.

13.
14.

Spetniam warunki do otrzymania wnioskowanej refugjidaa wyposaenie lub doposenie stanowiska
lub stanowisk pracy okéone w rozporadzeniu MPIPS z dnia 17.04.2009r. w sprawie dokomyava
refundacji kosztéw wyposgenia lub doposaenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotioegp
przyznawania bezrobotnemu oraz przyznawania betmebru srodkéw na podjcie dziatalndci
gospodarczej (Dz. U. z 2009r. nr 62, poz. 512),zomymiaru dopuszczalnej pomocy okimne w
rozporadzenie Komisji (WE) nr 1998/2006 r. w sprawie steaqia art. 87 i 88 Traktatu do pomocy de
minimis.

Spetniam warunki, o ktérych mowa w rozpauizeniu Komisji (WE) Nr 1998/2006 z dn. 15.12.2006r.
poniewa w dowolnie ustalonym okresie trzech lat bewych nie korzystalem/-am Zeodkdw pomocy
przyznawanej podmiotom gospodarczym przekracgah kwot; 200 tys. EUR,;

Prowadz dziatalné¢ gospodarcz w rozumieniu przepiséw ustawy o swobodzie dziak&dngospodarczej
z dnia 02.07.2004r. przez okres co najmniej 6 ragsiprzed dniem zigenia wniosku (do okresu
prowadzenia dziataldai gospodarczej nie wliczaesbkresu zawieszenia dziatakod gospodarczej),

Nie zalegam z wyptacaniem w terminie wynagradpeacownikom oraz z optacaniem w terminie skladek
na ubezpieczenia spoteczne, zdrowotne, FP or&PFG

Nie zalegam z optacaniem innych danin publicznych,
Nie posiadam w dniu zéenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobqmah cywilnoprawnych,

Nie znajdug sie w trudnej sytuacji ekonomicznej, w rozumieniu Kankatu Komisji — Wytyczne
wspolnotowe dotycce pomocy pastwa w celu ratowania i restrukturyzacji zagmych przedsbiorstw
(Dz. Urz. UE C 244 7 01.10.2004, str. 2),

Nie rozwhzatem, w okresie 6 miegly przed dniem zigenia wniosku z wlasnej inicjatywy, stosunku pracy
Z pracownikiem za wypowiedzeniem,

Nie bylem/am karany/a w okresie 2 lat przed dniémenia wniosku za przegistwa przeciwko obrotowi
gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6.06.198K

Uzyskatem/-am pomoc de minimis w okresie trzech gated ztageniem wniosku lub inn pomoc
dotyczica tych samych kosztéw kwalifikowalnych w wWyS@O ............ccvveiiiiiie i
Poinformug do dnia zawarcia umowy o k@ej pomocy publicznej uzyskanej po zmiu n|n|erzego
wniosku.

Nie jest prowadzone wobec mnieadswe Iub administracyjne pegiowanie egzekucyjne
0 zaptat swiadczé pienkznych;

Jestentwiadomy, i pozytywnie rozpatrzony wniosekdzie podstaw do podpisania umowy ktéradizie
regulowd& dalsz wspotprag;

Jestemswiadomy,  od negatywnego stanowiska PUP nie przystuguje taive

Zapoznatem s¢ z Regulaminemw sprawie refundacji z&odkéw Funduszu Pracy kosztow wyposaia
lub doposaenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotne@yznawania bezrobotnendtodkow
na podgcie dziatalnéci gospodarczej oraz form zabezpieczenia zwrotwyotanych srodkéw w
Powiatowym Urzdzie Pracy w Jastebiu Zdroju inie wnosz zadnych uwag

Wyrazam zgod: na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie ustawa o ochronie

danych osobowych z dn. 29.08.1997r. (Dz.U. z 2008r.101 poz. 926 z pin. zm.)

(miejscowst, data) (gtéwny kgowy lub inna osoba (pigtka i podpis podmiotu lub os6b

prowadza dokumentagjfinansows) uprawnionych do reprezentowania podmiotu)



VIII. Szczego6towa specyfikacja i harmonogram zakupd wyposazenia/doposaenia stanowiska
pracy, w tym srodkéw niezbednych do zapewnienia zgodnizi stanowisk pracy z przepisami
bezpieczdéstwa i higieny pracy oraz wymaganiami ergonomii (di kazdego stanowiska
oddzielnie) w ramach refundacii wnioskowanej z Fundszu Pracy

ROAZa) StANOWISKA PraCY: ... et e e e e e e e e e e e e e

Lp. Specyfikacja zakupow
(nazwa maszyny,
urzadzenia itp.)

Opis dziatania i krétkie wyjaienie Miejsce zakupu Kwota (w zf)
potwierdzajce istotné¢ zakupu

10

RAZEM

(piecaitka i podpis podmiotu lub oséb
uprawnionych do egentowania podmiotu)




IX. Kalkulacja srodkow i zrodta ich finansowania

Przewidywane
(w okresie 2 miescy od podpisania umowy)
Rodzaj wydatkow Poniesione| zesrodkéw zesrodkéw Ogotem
wiasnych Funduszu Razem
Pracy
1 2 3 4 5(3+4) 6 (2+5)
RAZEM

(piecaitka i podpis podmiotu lub oséb
uprawnionych do egmntowania podmiotu)




