miejscowosé, data..............o.eeeennn.

POWIATOWY URZAD PRACY
W KOZIENICACH

WNIOSEK
o przyznanie refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy

Whiosek dotyczy refundacji:

a) podmiotowi prowadzacemu dziatalnos¢ gospodarcza *; producentowi rolnemu o ktorym mowa w
art. 46 ust 1 pkt 1a ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy*; niepublicznemu
przedszkolu i szkole o ktérych mowa w ustawie z 14 grudnia 2016r — Prawo o$wiatowe * dla
skierowanego: bezrobotnego* lub poszukujacego pracy opiekuna osoby niepetnosprawnej**

b) ztobkom lub klubom dziecigcym o ktorych mowa w art. 46 ust 1 pkt 1b ustawy o promoc;ji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy*; podmiotowi prowadzacemu dziatalno$¢ gospodarcza
polegajaca na §wiadczeniu ustug rehabilitacyjnych dla dzieci niepelnosprawnych w miejscu
zamieszkania o ktorych mowa w art. 46 ust 1 pkt 1c ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach
rynku pracy* dla skierowanego: bezrobotnego *, poszukujacego pracy opiekuna osoby
niepetlnosprawnej* albo poszukujacego pracy absolwenta*.

1. Dane podmiotu prowadzacego dziatalno§¢ gospodarcza (petna nazwa wnioskodawcy lub
imi¢ 1 nazwisko osoby fizycznej )

tE1ETON KONTAKLOWY .....c.viiiiicie ettt ettt et b et e e e re e steenn e reere e
AATES 00 B-AOTQCZEM. ...\ttt ettt e e e e e e e

3. Miejsce prowadzenia dzialalnosci gospodarczej

6. Nr ewidencyjny PESEL w przypadku osoby fizycznej ............cocooviiiiiiiiiiiinn..

*wiasciwe podkresli¢

1 Art. 49 pkt 7 poszukujacy pracy niepozostajacy w zatrudnieniu lub niewykonujgcy innej pracy zarobkowe;j
opiekun osoby niepetnosprawnej, z wyltaczeniem opiekundéw osoby niepelnosprawnej pobierajacych §wiadczenie
pielegnacyjne lub specjalny zasitek opiekunczy na podstawie przepisow o $wiadczeniach rodzinnych, lub zasitek
dla opiekuna na podstawie przepiséw o ustaleniu i wyptacie zasitkow dla opiekunow

1



8. Data rozpoczgcie dziatalno$ci GoSpodarcze]........c.vvuviiiriiiiiii i

9.0znaczenie formy prawnej prowadzonej dziatalnoS$ci.............ccooviiiiiiiii i

12. Sposob prowadzenia sprawozdawczo$ci finansowej (forma opodatkowania: podatek od
osOb prawnych, podatek od osob fizycznych;  pelna ksiegowos$é, ksigga przychodow i

rozchodow, ryczatt, karta podatkowa )

13. Stan zatrudnienia na dzien sporzadzenia wniosku ( w przeliczeniu na pelny etat)

14. Liczba 0s6b zwolniona w okresie ostatnich 6 miesigcy poprzedzajacych ztozenie wniosku
wraz z podaniem przyczyn zwolnienia oraz podaniem artykutu Kodeksu Pracy, na podstawie

ktérego doszto do rozwigzania stosunku pracy:

liczba zwolnionych osob | Przyczyna zwolnienia - artykut Kodeksu Pracy

W przypadku zmniejszenia stanu zatrudnienia nalezy przedtozy¢ do wgladu w dniu sktadania
niniejszego wniosku oryginal §wiadectw pracy zwolnionych pracownikéw potwierdzajacych
zaistnienie tego faktu .

Na podstawie

o Ustawy z 20 kwietnia 2004r roku o 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 kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska
pracy oraz przyznawania $rodkéw na podjecie dziatalno$ci gospodarczej ustawy z dnia 30
kwietnia 2004 r. o postgpowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej ,



a)

e Rozporzadzeniu Komisji (UE) nr 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 r. w sprawie
stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de
minimis (Dz. Urz. UE L, 2023/2831 z 15.12.2023)

e Rozporzadzenia Komisji (UE) nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013r. w sprawie
stosowania art.107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de
minimis w sektorze rolnym,

whnioskuje o:

15. Przyznanie refundacji kosztow wyposazenia i doposazenia n/w stanowisk pracy .....................
(liczba stanowisk pracy)
dla skierowanego bezrobotnego *............ , opiekuna............. * poszukujacego pracy absolwenta
(ilo$¢ osob) (ilog¢ oséb)
......... * W wysoko$Ci?.....................sfownie................... L zhotych

((ilo§¢ osob)

w celu wyposazenia lub doposazenia stanowisk pracy w zawodzie (nalezy podac¢ nazwe i kod
700 T4 )
W wymiarze czasu pracy( bezrobotny w pelnym wymiarze pracy, opiekun co najmniej w potowie

WYIMIATT CZASU PIACY) + e vt ertertantentaneeneensensensensansaneaneensaesaneansansaneansaseseneensanserseneensenss

c) wymagane kwalifikacje, umiejetnosci i doswiadczenie niezbedne do pracy, jakie powinny spetniac¢
SKIETOWANE OSODY . ...t ettt ettt ettt ettt et ettt et et ettt et et et et et e e ete e aeaens

17. Kwota WKladu WIasnego. . .....o.oiuii i

18.Szczegdlowa specyfikacja i harmonogram zakupow wyposazenia i doposazenia stanowiska pracy w
szczegllnosci na zakup S$rodkéw trwalych, urzadzen, maszyn w tym srodkow niezbednych do
zapewnienia zgodnos$ci stanowiska pracy z przepisami bezpieczenstwa 1 higieny pracy oraz
wymaganiami ergonomii), z podaniem zrodta finansowania:




StanowisKo 1. iiiiiiiiiiiiiiiiii i eeaeaans

Nazwa przedmiotu zakupu

Tlos¢
(sztuk,)

Cena
jednostko
wa brutto

Ogodtem
kwota brutto

Zrodla finansowania brutto

Srodki
wlasne (z1)

Srodki w
ramach
refundac;ji (zt)




Wotym podatek VAT .. .o e e e et

19.0pis zasadnoSCl ZAKUPOW . ...\ viiet ittt ettt et et et et ettt et et e e e eareene e

20.0pis dziatalno$ci, zabezpieczenie frontu robot, zbyt produkcji, towardow, zapotrzebowanie na ustugi

oraz charakterystyka ekonomiczna firmy




21.Czy bede/ nie bede* korzystat z prawa:

a) do obnizenia kwoty podatku naleznego o kwote podatku naliczonego zawartego w towarach i
ustugach zakupionych w ramach przyznanej pomocy

b) do zwrotu podatku naliczonego

22.0swiadczam, ze na nowo utworzonym /nych/ .......... stanowisku/ach/ pracy zobowiazuje¢ si¢
zatrudnic ........... osobe/osoby za posrednictwem Powiatowego Urzgdu Pracy w Kozienicach

poczawszy od dnia .........ccoeceeveerierieeienene przez okres 24 miesigcy

23..Proponowana forma zabezpieczenia zwrotu refundacji

24.0swiadczam, ze w dniu ztozenia wniosku posiadam / nie posiadam: * nieuregulowane w terminie
zobowigzania cywilnoprawne.

25.0$wiadczam, ze spetniam/ nie spelniam” warunki okreslone w rozporzadzeniu Ministra Rodziny,
Pracy 1 Polityki Spotecznej z dnia 14 lipca 2017r. w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy
refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy oraz przyznawania
srodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej (Dz. U. z 2017r. poz. 1380 z p. zm.).

26. Os'wiadczam, 7€ (whasciwe zaznaczy¢é)
[] prowadze dzialalno$¢ gospodarcza w rozumieniu ustawy z dnia 6 marca 2018 r. — Prawo
przedsigbiorcow przez okres 6 miesigcy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku,

[J prowadze dziatalno$¢ na podstawie ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo o$wiatowe przez okres
6 miesigcy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku (dotyezy szkoly i przedszkola)

1 Posiadam / nie posiadam* gospodarstwo rolne w rozumieniu przepisow o podatku rolnym lub
prowadzeniu dziatu specjalnego produkcji rolnej w rozumieniu przepiséw o podatku dochodowym od
0s0b fizycznych lub przepisow o podatku dochodowym od 0so6b prawnych przez okres co najmniej 6
miesi¢cy przed dniem zlozenia wniosku oraz zatrudniatem w okresie ostatnich 6 miesiecy przed dniem
ztozenia wniosku, w kazdym miesigcu, co najmniej 1 pracownika na podstawie stosunku pracy w



pelnym/niepelnym * wymiarze czasu pracy oraz posiadam dokumenty potwierdzajace jego
ubezpieczenie oraz zobowigzuje si¢ je dorgczyc¢. (dotyczy producenta rolnego)

26. Zobowiazuje si¢ do ztozenia w dniu podpisania umowy dodatkowego oswiadczenia o uzyskanej
pomocy publicznej, jezeli w okresie od dnia zlozenia wniosku do dnia podpisania umowy z
Powiatowym Urzedem Pracy, otrzymam pomoc publiczna.

27. O$wiadczam, ze w stosunku do firmy toczy/nie toczy” si¢ postepowanie upadlosciowe i zostal/ nie
zostal” zgtoszony wniosek o jej likwidacje.

28. Os$wiadczam, ze zalegam/nie zalegam'w dniu zlozenia wniosku z wyplacaniem wynagrodzen
pracownikom oraz z optacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie
zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Solidarnosciowy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen
Pracowniczych, Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oso6b Niepelnosprawnych oraz Fundusz Emerytur
Pomostowych oraz innych danin publicznych.

29. O$wiadczam, ze posiadam/nie posiadam zalegtosci © w Urzedzie Skarbowym z tytutu zobowigzah
podatkowych.

30. Oswiadczam, ze spetniam warunki o ktorych mowa w (odpowiednie zaznaczyc)

1 Rozporzadzeniu Komisji (UE) nr 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 r. w sprawie
stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de
minimis (Dz. Urz. UE L, 2023/2831 z 15.12.2023)

1 Rozporzadzeniu Komisji (UE) nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013r. w sprawie stosowania
art.107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze
rolnym, rolnym (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013, str. 9),

"1 Rozporzadzeniu Komisji (UE) nr 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 r. w sprawie
stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de
minimis (Dz. Urz. UE L, 2023/2831 z 15.12.2023) i jest udzielana zgodnie z przepisami
tego rozporzadzenia( przedszkole lub szkola); w przypadku gdy refundacja jest
przyznawana jako wsparcie finansowe z Funduszu Pracy w celu realizacji zadan
okreslonych w ustawie z dnia 14 grudnia 2016r. Prawo o$wiatowe — nie stanowi
pomocy de minimis

31. Oswiadczam, ze w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku

oraz w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundacji :

-nie obnizylem i nie zamierzam obnizy¢ wymiaru Czasu pracy pracownika w drodze wypowiedzenia

dokonanego przeze mnie albo ha mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczacych pracownikow.
oraz

- nie rozwigzatem i nie zamierzam rozwigzac stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia

dokonanego przeze mnie albo na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczacych pracownikow.

32. Zobowiazuje si¢ do udostgpnienia Urzedowi na kazde zadanie niezbednych dokumentow i
udzielenia wiasciwych informacji majacych wptyw na przyznanie refundacji.

* niepotrzebne skresli¢

33. Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie moich danych osobowych, ktore podatem/am/ w tym wniosku,
zgodnie z ustawa z 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1781) oraz
ROZPORZADZENIEM 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
rozporzadzenie o ochronie danych) ( Dz. Urz. UE L 2016, Nr 119, s. 1), w celu realizacji
przedmiotowego wniosku oraz zawarcia i realizacji umowy w sprawie refundacji doposazenia lub
wyposazenia stanowiska pracy dla skierowanej osoby bezrobotnej lub innej osoby uprawnionej.
Os$wiadczam, ze zapoznatem si¢ z tresciag klauzuli informacyjnej w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych zamieszczonej na stronie internetowej Powiatowego Urzedu Pracy w Kozienicach:
https://kozienice.praca.gov.pl/klauzula-ochrony-danych-osobowych jako zatacznik nr 3. Zostatem/am
poinformowany/a, ze klauzula ta dostepna jest rowniez w siedzibie PUP w Kozienicach ul. Zdziczow
1, 26-900 Kozienice pok6j numerl9.

34. Dane osobowe dotyczace os6b wskazanych do kontaktu w sprawie ztozonego wniosku, oraz oséb
upowaznionych do reprezentowania Pracodawcy, zostaty podane w ramach tego wniosku za zgoda tych
o0sob, w celu realizacji przedmiotowego wniosku oraz zawarcia i realizacji umowy w sprawie refundacji
doposazenia lub wyposazenia stanowiska pracy dla skierowanej osoby bezrobotnej lub innej osoby
uprawnionej. Oswiadczam, Ze te osoby zostaly zapoznane z trescig klauzul informacyjnych w zwiazku
z przetwarzaniem danych osobowych zamieszczonych na stronie internetowej Powiatowego Urzedu
Pracy w Kozienicach: https://kozienice.praca.gov.pl/klauzula-ochronydanych-osobowych zatacznik nr
3 . Zostatem/am poinformowany/a, ze klauzule te dostgpne sg rowniez w siedzibie PUP w Kozienicach
ul. Zdziczéw 1, 26-900 Kozienice pokdj numer 19

35. Dane osobowe poreczycieli oraz ich wspotmalzonkow wskazanych w w/w wniosku oraz
zalgcznikach, zostaly podane w ramach tego wniosku za zgoda tych osoéb, w celu realizacji
przedmiotowego wniosku oraz W zakresie zabezpieczenia zwrotu przyznanych $rodkow w ramach
realizacji warunkéw umowy w sprawie refundacji doposazenia lub wyposazenia stanowiska pracy .
Oswiadczam, ze te osoby zostaly zapoznane z treScig klauzul informacyjnych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych zamieszczonych na stronie internetowej Powiatowego Urzedu
Pracy w Kozienicach: https://kozienice.praca.gov.pl/klauzula-ochronydanych-osobowych - zatacznik nr
2 (dotyczy porgczycieli) i zat. nr 4 (dotyczy wspotmatzonkoéw) . Zostalem/am poinformowany/a, ze
klauzule te dostgpne sg rowniez w siedzibie PUP w Kozienicach ul. Zdziczow 1, 26-900 Kozienice
pokoéj numer 19

36. Wyrazam/nie wyrazam®* zgode/y/ na przesylanie przez PUP w Kozienicach droga elektroniczng (e
— mail, SMS) informacji mi¢gdzy innymi o realizowanych programach, projektach, terminach naboru
wnioskow dotyczacych realizacji aktywnych form przeciwdziatania bezrobociu oraz o innych
oferowanych ustugach Urzedu Pracy skierowanych do pracodawcow.

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci za ztozenie falszywego oswiadczenia . Dane zawarte we
whiosku s3g zgodne ze stanem faktycznym co potwierdzam witasnorecznym podpisem

(miejscowosc, dnia) (podpis wnioskodawcy)

UWAGA!



Przed wypetnieniem wniosku nalezy zapozna¢ si¢ z Kryteriami przyznawania refundacji
doposazenia stanowiska pracy przez Powiatowy Urzad Pracy w Kozienicach (dostepne w PUP
Kozienice oraz na stronie internetowej Urzedu www.kozienice.praca.gov.pl)

Wnhniosek nalezy wypehi¢ czytelnie bez pozostawienia nie wypelionych rubryk, jezeli ktoras z pozycji
wniosku nie dotyczy Wnioskodawcy nalezy wpisa¢ :”nie dotyczy”, ,,brak” lub ,,nie posiadam”

Whniosek nalezy ztozy¢ kompletny z wymaganymi zatacznikami.

Zataczniki:

1.

Kserokopia umowy spotki w przypadku spotek prawa cywilnego oraz koncesja lub pozwolenie na
prowadzenie dziatalnos$ci — w przypadku, gdy wymaga tego przepis prawa.

W przypadku szkoly niepublicznej / przedszkola niepublicznego zaswiadczenie o wpisie do ewidencji
szkot i placowek niepublicznych. W przypadku ztobka lub klubu dzieciecego wpis do rejestru
ztobkow i klubow dziecigcych

2. Oswiadczenie Wnioskodawcy — zalacznik nr 1;

3. Udokumentowane prawo do lokalu;

4. Dokumenty potwierdzajace zabezpieczenie zwrotu refundacji w razie nie dotrzymania
warunkow umowy ( w przypadku poreczenia przez osobe fizyczng: o$wiadczenie
(zalacznik nr 2), zaswiadczenie porgczyciela o uzyskiwanych dochodach z 3 ostatnich
miesi¢cy- kwota brutto i netto (do wgladu )

5. Os$wiadczenie (zgoda) wspotmalzonka porgczyciela na porgczenie w razie nie dotrzymania
warunkéw umowy — zafacznik nr 3;

6. Oswiadczenie (zgoda) wspotmalzonka Wnioskodawcy na otrzymanie refundacji kosztow
wyposazenie lub doposazenie stanowiska pracy— zatgcznik nr 4;

7. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis - zatacznik
nrb5;

8. Oswiadczenie pracodawcy — zatacznik nr 6

9. Podmiot, przedszkole, szkota, producent rolny ubiegajacy si¢ o pomoc de minimis jest

zobowigzany do przedstawienia podmiotowi udzielajagcemu pomocy, wraz z wnioskiem

(kopie potwierdzone za zgodno$¢ z oryginalem):

- wszystkich zaswiadczen lub o$wiadczenia o pomocy de minimis, jakg otrzymaty zgodnie z

zasadami udzielania pomocy de minimis, okreslonymi we wiasciwych przepisach prawa Unii

Europejskiej, dotyczacych pomocy de minimis albo zgodnie z zasadami udzielania pomocy
de minimis w rolnictwie, okre§lonymi we wlasciwych przepisach prawa Unii Europejskie;j,

dotyczacych pomocy de minimis rolnictwie.


http://www.kozienice.praca.gov.pl/

- oswiadczenia o wielkos$ci 1 przeznaczeniu pomocy publicznej otrzymanej w odniesieniu do
tych samych kosztéw kwalifikujacych si¢ do objecia pomoca, na pokrycie, ktérych ma by¢

przeznaczona pomoc de minimis.
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