Zatacznik nr 1 do Procedury okre$lajgcej  zasady
przyznawania przez Powiatowy Urzad Pracy
w Krotoszynie refundacji kosztow wyposazenia lub
doposazenia stanowiska pracy podmiotom
prowadzacym dziatalno$¢ gospodarcza, producentowi
rolnemu, przedszkolom i szkotom dla skierowanego
bezrobotnego lub skierowanego opiekuna oraz ztobkom
lub klubom dziecigcym i1 podmiotom $wiadczacym
ustugi rehabilitacyjne dla skierowanego bezrobotnego,
skierowanego opiekuna lub skierowanego
poszukujacego pracy absolwenta

(miejscowosc, data)

Powiatowy Urzad Pracy

w Krotoszynie

WNIOSEK
o refundacje¢ kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy

sktadany na podstawie art. 46 ust. 1 pkt 1, pkt 1a, pkt 1b i pkt 1c ustawy z dnia 20 kwietnia
2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t. j. Dz. U. 2024 r. poz. 475 ze
zm.) oraz § 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 $rodkdw na podjecie dziatalno$ci
gospodarczej (t. j. Dz. U. z 2022 r. poz. 243 ze zm.).

I. DANE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY:
1. Nazwa wnioskodawcy lub imi¢ i nazwisko w przypadku osoby fizycznej ........

Adres siedziby ..o
Telefon ..o,

Adres e—mail .....ooooeeee

REGON.......cooiiiiiiiiiciiiceen, , PKD

Whiosek o refundacje kosztoéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy



7. Imig¢(ona) 1 nazwisko(ka) oraz zajmowane stanowisko stuzbowe osoby (0sob)
upowaznionych do podpisania umowy cywilnoprawnej (zgodnie z dokumentami
poswiadczajacymi forme¢ prawng istnienia firmy lub pelnomocnictwem do

reprezentowania wnioskodawcy):

L) e
(imig i nazwisko, zajmowane stanowisko)
D) e
(imig i nazwisko, zajmowane stanowisko)
8. FOrma opodatkKOWaNIa (Y0) ... ... ettt e e e e e e e e e e e e

(ryczalt, karta podatkowa(%), ksigga przychodow i rozchodow (%),itd.)

9. Wielko$¢ podmiotu ubiegajacego si¢ o pomoc:*
OMikro OMaty OSredni O Inny

10. Liczba pracownikoéw zatrudnionych w dniu sktadania wniosku ...........ccccoeevviiiniinennennne,

11. Deklarowany okres dalszego zatrudnienia po zakonczeniu obowigzkowego zatrudnienia

wynikajacego z zapisow ustawy (minimum 1 miesige) ........coeevriiiiiiiiiiniiiiinnnnn...

12. Stan zatrudnienia w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy w okresie 6 miesiecy

poprzedzajacych zlozenie niniejszego wniosku:

Forma W dniu 6 m-cy poprzedzajacych ztozenie wniosku
zatrudnienia | zlozenia | (w przeliczeniu na pelne etaty) — nalezy poda¢ miesigc rok
whniosku
Umowa
0 pracg
W przypadku zmniejszenia zatrudnienia nalezy podaé przyczyny:

(pieczgé 1 podpis wnioskodawcy)
*wlasciwe zakresli¢

Jednoosobowa, czy wieloosobowa (whasciciel, wspotwlasciciele, wspdlnicy, cztonkowie zarzadu, petnomocnicy, prokurenci)

Whiosek o refundacje kosztoéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy



II. LICZBA WYPOSAZANYCH LUB DOPOSAZANYCH STANOWISK PRACY

Whnioskowana kwota refundacji ze StodkOw FP ........cccoooveviiiiiiieiesc e
N (01714 11 1< PP
Miejsce zatrudnienia (doktadny adres)

Wymiar czasu pracy zatrudnianych skierowanych opiekunéw, w przypadku, gdy
wnioskodawcg jest podmiot prowadzacy dziatalno$¢ gospodarcza, przedszkole, szkota lub
PrOTUCENT FOINY . e e e e e e e e e e e e e et e e e e e e
Wymiar czasu pracy zatrudnianych skierowanych bezrobotnych, skierowanych
opiekundéw lub skierowanych poszukujacych pracy absolwentow, w przypadku, gdy
wnioskodawcg jest ztobek lub klub dzieciecy lub podmiot $wiadczacy ustugi
FENADTIITACYJNE ..ot e e e e e e e e
Liczba stanowisk pracy dla skierowanych bezrobotnych, skierowanych opiekunéw lub

skierowanych poszukujacych absolwentow.

Lp

bezrobotni/
opiekunowie/
poszukujacy pracy
absolwenci*

Liczba | Nazwa stanowiska Rodzaj pracy jaka Kwalifikacje, Proponowane
miejsc dla skierowanego | bedzie wykonywana umiejetnosei, wynagrodzenie
pracy bezrobotnego/ przez skierowanego doswiadczenie brutto dla
opiekuna/ bezrobotnego/ zawodowe niezbgdne | skierowanego
poszukujacego pracy opiekuna/ do wykonywania bezrobotnego/
absolwenta* poszukujacego pracy, jakie powinni | opiekuna/poszu
pracy absolwenta* | posiada¢ skierowani | kujgcego pracy

absolwenta*

Whiosek o refundacje kosztoéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy




III. KALKULACJA WYDATKOW NA WYPOSAZENIE LUB DOPOSAZENIE

POSZCZEGOLNYCH STANOWISKI PRACY I ZRODLA ICH
FINANSOWANIA (odrebnie dla kazdego wnioskowanego stanowiska pracy)
NAZWA STANOWISKA ... ...t ettt et et
Cena Wartos¢ Lacznie | Zrddta finansowania | Termin
ileaci jednostk. podatku kwota Srodki Srodki | realizacji
Lp. S[;Z(;():Jfll((j%\(;j a St netto od brutto do | wilasne FP m-c/rok
p ' PLN towaréw | zaplaty | warto$é | wartosé
iustug brutto brutto
PLN
SUMA X X

Whiosek o refundacje kosztoéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy




IV. PROPONOWANA FORMA ZABEZPIECZENIA

(poreczenie, weksel in blanco, weksel z poreczeniem wekslowym (awal) ,gwarancja bankowa, zastaw rejestrowy
na prawach lub rzeczach, blokada srodkéw zgromadzonych na rachunku ptatniczym, akt notarialny o poddaniu
sie egzekucji przez dtuznika)

Przy zabezpieczeniu w formie weksla in blanco albo aktu notarialnego o poddaniu si¢ egzekucji
konieczne jest ustanowienie dodatkowego zabezpieczenia, o ktorym mowa powyzej.

Poreczenia moze udzieli¢ osoba fizyczna lub osoba prawna.

Powiatowy Urzad Pracy w Krotoszynie zastrzega sobie mozliwos¢ wskazania zgodnie ze swoim
uznaniem sposobu zabezpieczenia udzielonej refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia
stanowiska pracy.

V. INFORMACJE DODATKOWE

1. Czy wnioskodawca w okresie ostatnich 3 lat korzystal z aktywnych form przeciwdziatania
bezrobociu oferowanych przez Powiatowy Urzad Pracy w Krotoszynie?

TAK* NIE

2. W przypadku je$li wnioskodawca korzystal z aktywnych form przeciwdziatania
bezrobociu, zawieral umowe(y) cywilnoprawne z PUP w Krotoszynie — wywigzywat sig¢
z wszystkich warunkow okreslonych w umowie(ach)

TAK* NIE

3. Uzasadnienie negatywnejodpowiedzi**:

(miejscowos¢, data) (podpis i pieczatka wnioskodawcy)

*prosze¢ zaznaczy¢ wlasciwe
**proszg uzasadni¢ negatywna odpowiedz

Whiosek o refundacje kosztoéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy



Zalaczniki do wniosku:

1)
2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

zatacznik nr 1 - o$wiadczenie wnioskodawcy ubiegajacego si¢ o refundacje;
zalacznik nr 2 - oswiadczenie wnioskodawcy o wysokosci otrzymanej pomocy de
minimis;

zatgcznik nr 3 - o$wiadczenie wnioskodawcy o zapoznaniu si¢ z tre$cig definicji
»przyczyn dotyczacych zaktadu pracy”;

formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ 0 pomoc de minimis - wor
formularza jest zatgczony do rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 29.03.2010 r. w
sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot ubiegajacy si¢ o pomoc de
minimis (t. j. Dz. U. z 2024 r., poz. 40 ze zm.) oraz na stronie krotoszyn.praca.gov.pl
lub (jezeli dotyczy) formularz informacji przedstawionych przy ubieganiu si¢ 0 pomoc
de minimis, stanowigcy zatgcznik do rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 11
czerwca 2010 r. w sprawie informacji sktadanych przez podmioty ubiegajace si¢ o
pomoc de minimis w rolnictwie lub rybotowstwie (Dz. U. z 2010r. nr 121, poz. 810 ze
zm.) —wzor formularza znajduje si¢ na stronie www.uokik.gov.pl.;

dokument potwierdzajacy forme¢ prawng istnienia wnioskodawcy:

a) w przypadku podmiotéw podlegajacych wpisowi do Ewidencji Dziatalno$ci
Gospodarczej — dokument potwierdzajacy wpis do EDG w formie wydruku ze
strony internetowej CEIDG lub kopia wpisu do ewidencji dziatalnosci
gospodarczej,

b) w przypadku podmiotéw podlegajacych wpisowi do Krajowego Rejestru
Sadowego — dokument potwierdzajacy wpis do KRS w formie wydruku ze
strony internetowej lub kopia dokumentu rejestrowego wydanego przez Sad nie
wczesniej niz 3 miesigce przed dniem zlozenia wniosku.

inne dokumenty potwierdzajace forme prawng istnienia wnioskodawcy np. umowa
spotki cywilnej;

dokumenty potwierdzajace zatrudnienie w okresie ostatnich 6 miesiecy przed dniem
ztozenia wniosku, w kazdym miesigcu, co najmniej 1 pracownika na podstawie
stosunku pracy w pelnym wymiarze czasu pracy oraz dokumenty potwierdzajace jego
ubezpieczenie (dotyczy producenta rolnego);

petlnomocnictwo 0sob dziatajacych w imieniu podmiotu, jezeli nie wynika to
bezposrednio z dokumentéw (np. KRS);

zgloszenie krajowej oferty pracy.

Pouczenie:

1)
2)

3)
4)
5)

6)

7

8)

wniosek nalezy wypehi¢ doktadnie i czytelnie;

przedktadajacy niniejszy wniosek zobowigzany jest do udostgpnienia przedstawicielom PUP dokumentacji
zwiazanych z przedsigwzigciem na kazdym jego etapie w okresie przed przyznaniem $rodkéw na rozpoczgcie
dziatalnosci oraz w okresie trwania umowy;

sam fakt ztoZenia wniosku nie gwarantuje przyznania dofinansowania z Funduszu Pracy;

termin rozpatrzenia wniosku liczony bedzie od dnia dostarczenia kompletu zatgcznikow;

w przypadku wadliwego sporzadzenia wniosku badZ nie przedstawienia wszystkich wymaganych dokumentow,
mimo wezwania do usunigcia brakow, ze wskazaniem ich rodzaju i zakresleniem terminu do dokonania tych
czynnosci, wniosek zostanie zostawiony bez rozpatrzenia;

dofinansowanie, o ktore ubiega si¢ podmiot stanowi pomoc de minimis w rozumieniu przepisow rozporzadzenia
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 dnia 15.12.2023 r.) i jest
udzielane zgodnie z przepisami tego rozporzadzenia,

dofinansowanie, o ktore ubiega si¢ producent rolny stanowi pomoc de minimis w rolnictwie w rozumieniu
przepisow rozporzadzenia Komisji (UE) nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i
108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym (Dz. U. UE. L. 352 z
24.12.2013 r., str. 9 ze zm.) i jest udzielana zgodnie z przepisami tego rozporzadzenia;

dofinansowanie, o ktore ubiega si¢ przedszkole lub szkota stanowi pomoc de minimis w rozumieniu przepisoéw
rozporzadzenia 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. U. UE. L. 2023/2831 z dnia 15.12.2023 r.) i jest
udzielana zgodnie z przepisami tego rozporzadzenia; w przypadku gdy refundacja jest dokonywana jako wsparcie
finansowe z Funduszu Pracy w celu realizacji zadan okreslonych w ustawie z dnia 7 wrzes$nia 1991 r. o systemie
o$wiaty - nie stanowi pomocy de minimis.

Whiosek o refundacje kosztoéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy
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