Centrum Aktywizacji Zawodowej
Powiatowy Urzad Pracy w Stargardzie

ul. Pierwszej Brygady 35, 73-110 Stargard
Tel.: 91 578 40 14, fax. 91 578 05 37
e-mail: urzad@pupstargard.pl
stargard.praca.gov.pl

Powiatowy Urzad Pracy
w Stargardzie

Nazwa wnioskodawcy — pieczgé firmowa

WNIOSEK
PODMIOTU, NIEPUBLICZNEJ SZKOLY, NIEPUBLICZNEGO PRZEDSZKOLA
PROWADZACEGO DZIALALNOSC GOSPODARCZA
O REFUNDACJE ZE SRODKOW FUNDUSZU PRACY
KOSZTOW WYPOSAZENIA/DOPOSAZENIA STANOWISKA PRACY

Na podstawie art. 46 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
sktadam wniosek o refundacje kosztoéw wyposazenia/doposazenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego
lub skierowanego poszukujacego pracy niepozostajacego w zatrudnieniu lub niewykonujacego innej pracy zarobkowe;j
opiekuna osoby niepelnosprawne;j

CZESC 1. DANE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY:

1. Nazwa wnioskodawcy:

(w przypadku, gdy wnioskodawcg jest osoba fizyczna posiadajaca wpis CEIDG nalezy podac:
imig¢, nazwisko, adres zamieszkania oraz nr PESEL)
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5. Rodzaj prowadzone] dZialalnoSCl ..........eeuieiiiiiiiieieeieeeee e
data rozpoczecia prowadzenia dziatalnoSCl  ........ooiiiiii i

6. Forma organizacyjno-prawna prowadzonej dziatalnosci'

7. Numer rachunku bankowego

1 Zgodnie z § 7 pkt 2 rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 30 listopada 2015 r. w sprawie sposobu i metodologii prowadzenia
i aktualizacji krajowego rejestru urzgdowego podmiotow gospodarki narodowej, wzoré6w wnioskow, ankiet i za§wiadczen
(Dz. U.z 2015 r., poz. 2009, z p6zn. zm.)



g Stopa procentowa sktadki na ubezpieczenie wypadkowe , %

9. Liczba zatrudnionych pracownikow w przeliczeniu na pelny wymiar czasu
pracy na dzien ztozenia wniosku wynosi I:D 0s6b.

10. W okresie ostatnich 6 miesi¢cy przed dniem zlozenia wniosku wnioskodawca (wlasciwe

zaznaczyc¢):
rozwiazal  / nie rozwigzal stosunek pracy z pracownikiem/pracownikami
obnizyl / nie obnizyl wymiar czasu pracy pracownika/pracownikow

11. W przypadku rozwigzania stosunku pracy z pracownikami lub zmniejszenia wymiaru czasu pracy
pracownikom w okresie ostatnich 6 miesi¢cy, prosze wypetni¢ ponizsza tabelg:

Data rozwiazania
Liczba umowy o prace lub

pracownikéow | zmniejszenia wymiaru

czasu pracy

Sposéb rozwigzania umowy o prace lub zmniejszenia wymiaru
czasu pracy

za porozumieniem stron na wniosek pracownika

za porozumieniem stron na wniosek pracodawcy

za wypowiedzeniem przez pracodawce

Rozwigzanie

za wypowiedzeniem przez pracownika
umowy o prace P P

bez wypowiedzenia przez pracodawce

bez wypowiedzenia przez pracownika

z uplywem czasu, na ktory byta zawarta

Zmniejszenie ) )
wymiaru czasu na wniosek pracownika
pracy :

pracownika na wniosek pracodawcy

Do wniosku nalezy dotgczy¢ dokumenty potwierdzajace przyczyng rozwigzania stosunku pracy lub zmniejszenia wymiaru
czasu pracy.

CZESC II. DANE DOTYCZACE WYPOSAZANEGO/DOPOSAZANEGO STANOWISKA
PRACY:
1. Liczba tworzonych stanowisk pracy dla skierowanych:

—  bezrobotnych (obowigzek zatrudnienia w pelnym wymiarze czasu pracy) I:I:l

—  opiekundw o0sob niepetnosprawnych I:l:\ na....... etatu

(obowiazek zatrudnienia co najmniej w potowie wymiaru czasu pracy)

2. Whnioskowana kwota do vrefundacji ze S$rodkow Funduszu Pracy Kkosztéw
wyposazenia/doposazenia tworzonych miejsc pracy (zgodna zat. z nr 1 i 2-wedtug cen brutto):

Y 4 (11 A (M 1
(w przypadku zatrudnienia osoby bezrobotnej — kwota nie moze przekroczy¢ 600% przecigtnego wynagrodzenia
w przypadku zatrudnienia opiekuna osoby niepelnosprawnej — kwota refundacji jest proporcjonalna do wymiaru czasu pracy)

(STOWNIE ZEOtYCh: ..ot e )



Nazwa stanowiska pracy oraz rodzaj pracy, jaka bedzie wykonywana przez osoby skierowane
do pracy w ramach refundacji wyposazenia/doposazenia stanowiska pracy:

Miejsce wykonywania pracy przez osoby skierowane do pracy w ramach refundacji
wyposazenia/doposazenia stanowiska pracy

Wymagane kwalifikacje, umiejetnosci, doswiadczenie zawodowe 1 inne wymagania niezbedne
do wykonywania pracy, jakie powinny spetnia¢ osoby skierowane do pracy w ramach refundacji
wyposazenia/doposazenia stanowiska pracy:

Proponowany kandydat [ | nie byl /[ ] byl u wnioskodawcy zatrudniony lub wykonywat inng
prace zarobkowa (napodstawie uméw cywilnoprawnych w tym umowy zlecenia, umowy
agencyjnej, umowy o dzieto) w okresie od ............. do.oooeiiiiiiiiii,

Proponowana forma zabezpieczenia zwrotu refundacji -wtasciwg zaznaczy¢?:

poreczenie,

|| weksel z porgczeniem wekslowym (aval),
gwarancja bankowa,

zastaw na prawach lub rzeczach,
blokada rachunku bankowego,

akt notarialny o poddaniu si¢ egzekucji przez dluznika.

2 Dokumenty, jakie nalezy dostarczy¢ w celu ustanowienia proponowanego zabezpieczenia zwrotu otrzymanej
refundacji:

a)

o$wiadczenie o wartosci posiadanego majatku wraz z dokumentami potwierdzajacymi ten fakt — w przypadku aktu
notarialnego o poddaniu si¢ egzekucji oraz zastawu na prawach lub rzeczach,

b) informacja o zgromadzonych na rachunku bankowym $rodkach finansowych — w przypadku blokady rachunku
bankowego,

¢) informacja o danych porgczyciela,, oSwiadczenie porgczyciela o uzyskiwanych dochodach i ich zrdédtach oraz
o0 aktualnych zobowigzaniach finansowych — w przypadku porg¢czenia lub weksla z porgczeniem wekslowym.

UWAGA!

W przypadku wyboru zabezpieczenia w formie poreczenia lub weksla z poreczeniem, po pozytywnym rozpatrzeniu
wniosku wnioskodawca bedzie zobowigzany, pod rygorem odmowy zawarcia umowy, do dostarczenia Urzedowi
dokumentéw wydanych przez wlasciwe instytucje potwierdzajace wysoko$é dochodu osigganego przez poreczyciela.




9. Osoba/y uprawniona/e do reprezentowania wnioskodawcy oraz do podpisania umowy:

(imi¢ 1 nazwisko, stanowisko)

CZESC IIL. INFORMACJA O DOTYCHCZASOWEJ WSPOLPRACY Z POWIATOWYM
URZEDEM PRACY W STARGARDZIE

Informacja o wszystkich formach pomocy, z jakich wnioskodawca korzystal z Powiatowego
Urzedu Pracy w Stargardzie w ostatnich 24 miesiacach kalendarzowych poprzedzajacych
zlozenie niniejszego wniosku

Forma pomocy
(np. wyposazenie
stanowiska pracy,

prace
interwencyjne,
staz, KFS)

nr umowy

okres trwania
umowy

(od..... do...... )

Liczba os6b
skierowanych w
ramach danej
formy pomocy

liczba os6b
zatrudnionych
po zakonczeniu
umowy

liczba oséb
skierowanych,
ktore pozostaja
w zatrudnieniu
na dzien
zlozenia
whniosku




CZESC IV. KALKULACJA WYDATKOW NA WYPOSAZENIE/DOPOSAZENIE
STANOWISKA PRACY ORAZ ZRODEA ICH FINANSOWANIA?

(nazwa stanowiska pracy)

Uwaga: Kalkulacje¢ nalezy sporzadzi¢ wedlug cen brutto

KWOTA
Srodl Zak Przewidy
rodki . . akupy
5Inieni . Srodki z NIP wany
Lp. Wyszczegolnienie ’ ,ZlnnyCh Funduszu sprzedawey - nowe termin

zrodel (w tym Pracy -uzywane | ,akupu

wlasnych)
Razem: *

3 w przypadku kilku stanowisk, nalezy sporzadzi¢ odrebng kalkulacje dla kazdego stanowiska,

4 kwota winna by¢ zgodna z kwotg podang w czescei I pkt 2 wniosku




UZASADNIENIE: uzasadni¢ celowo$¢ planowanych do poniesienia wydatkow ze S$rodkoéw
publicznych wymienionych w powyzszej tabeli dla tworzonego stanowiska pracy




CZESC V. SZCZEGOLOWA SPECYFIKACJA WYDATKOW DOTYCZACYCH
WYPOSAZENIA/DOPOSAZENIA STANOWISKA PRACY® W RAMACH
WNIOSKOWANEJ KWOTY w szczego6lnosci na zakup srodkow trwatych, urzadzen,
maszyn, w tym srodkéw niezbednych do zapewnienia zgodno$ci stanowiska pracy
z przepisami bezpieczenstwa i higieny pracy oraz wymaganiami ergonomii

( nazwa stanowiska pracy)

UWAGA: specyfikacje¢ nalezy sporzadzi¢ wedlug cen brutto i bedzie ona
stanowic¢ integralna cz¢s¢ umowy oraz podstawe rozliczenia przyznanej refundacji

Kwota srodkow

Lp. Specyfikacja zakupow Funduszu Pracy

RAZEM:

Wiarygodno$¢ informacji podanych we wniosku i w zalaczonych do niego dokumentach potwierdzam
wlasnorecznym podpisem. Swiadomy/-a odpowiedzialno$ci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu
karnego o$wiadczam, pod rygorem wypowiedzenia umowy i koniecznosci zwrotu przyznanych Srodkow
publicznych, ze informacje zawarte we wniosku i w zalaczonych do niego dokumentach sa zgodne ze
stanem faktycznym i prawnym

podpis/y osoby lub 0s6b uprawnionych
do reprezentowania wnioskodawcy

5 w przypadku kilku stanowisk, nalezy sporzadzi¢ odrebng specyfikacje dla kazdego stanowiska



Zalaczniki:

Zatacznik nr 1 — Oswiadczenia wnioskodawcy.

Zatacznik nr 2 — O$wiadczenia dotyczace danych osobowych.

Zatacznik nr 3 — Druk — oferta pracy.

Zalacznik nr 4 — Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis.
Zatacznik nr 5 — O$wiadczenie o wspolnosci majatkowej malzenskiej — w przypadku oséb fizycznych

prowadzacych dziatalno$¢ gospodarcza, wspolnikow spotki cywilnej lub wspdlnikow spotki
jawne;.

Do wniosku nalezy dolaczy¢:

l.

Rl

W

00NNk

Dokument potwierdzajacy form¢ prawna prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej (w przypadku, jesli taki
dokument nie jest dostgpny w rejestrach centralnych - np. umowa spoiki cywilnej wraz z aneksami) —
kserokopia potwierdzona przez wnioskodawce za zgodno$¢ z oryginatem.

. W przypadku niepublicznej szkoly lub niepublicznego przedszkola — wpis do ewidencji szkot i placowek

niepublicznych — oryginal do wgladu lub kserokopia potwierdzona przez wnioskodawce za zgodno$¢
z oryginatem.

. Zaswiadczenia z:

a) Urzedu Skarbowego o niezaleganiu z oplatami z tytutu zobowigzan podatkowych (wazne 60 dni od dnia
wystawienia),

b) Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego (KRUS) o niezaleganiu w oplatach sktadek — w przypadku
wnioskodawcow optacajacych sktadki do KRUS (wazne 60 dni od dnia wystawienia).

. Dokumenty potwierdzajace przyczyn¢ rozwigzania stosunku z pracownikami - $wiadectwa pracy

w przypadku, o ktorym mowa w czeSci I, pkt 10 i 11 wniosku.

. Wszystkie zaswiadczenia o pomocy de minimis oraz pomocy de minimis w rolnictwie lub rybolowstwie,

jakie Wnioskodawca otrzymat w roku, w ktorym ubiega si¢ o pomoc, oraz w ciagu 2 poprzedzajacych go lat
podatkowych, albo o$wiadczenia o wielkosci tej pomocy otrzymanej w tym okresie, albo o$wiadczenia
o0 nieotrzymaniu takiej pomocy w tym okresie.

. Oferty kupna — sprzedazy dotyczace planowanych zakupdw, jesli cena jednostkowa zakupu przekracza kwotg

3.500,00 zt brutto. W przypadku zakupu rzeczy uzywanych, do wniosku nalezy dotaczyé oferty kupna —
sprzedazy niezaleznie od warto$ci planowanego zakupu.

. Dokumenty dotyczace proponowanego zabezpieczenia (zgodnie z cz¢sécig 11 pkt 8 wniosku).

Tryb postepowania przy ubieganiu si¢
o refundacje¢ kosztow wyposazenia/doposazenia stanowiska pracy.
Ztozenie wniosku w Powiatowym Urzedzie Pracy w Stargardzie w wyznaczonych przez Urzad terminach
naboru.
Ocena formalna i merytoryczna wniosku przez Komisje¢ ds. weryfikacji wnioskow.
Informacja o sposobie rozpatrzenia wniosku - w terminie do 30 dnia od dnia ztozenia kompletnego wniosku.

przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku:
Podpisanie umowy.
Wydatkowanie srodkéw wlasnych wnioskodawcy, zgodnie z czeScig V wniosku.
Ztozenie wniosku o refundacj¢ zawierajacego rozliczenie poniesionych od dnia zawarcia umowy wydatkow.
Stwierdzenie przez urzad utworzenia stanowiska pracy.
Zatrudnienie przez wnioskodawce skierowanej osoby. Przedtozenie umowy o prace.
Dokonanie przez Powiatowy Urzad Pracy w Stargardzie wyplaty refundacji na konto wnioskodawcy
ubiegajacego si¢ o refundacj¢ kosztow wyposazenia/doposazenia stanowiska pracy.

. Zwrot rownowarto$ci odzyskanego zgodnie z ustawa z dnia 11.03.2004 r. o podatku od towaréw i ustug,

podatku od zakupionych towaréw i uslug w ramach przyznanej refundacji.



Informacje dodatkowe:
Refundacje kosztow wyposazenia/doposazenia stanowiska pracy moze uzyskaé podmiot prowadzacy
dzialalno$¢ gospodarcza, w rozumieniu ustawy Prawo przedsigbiorcow w sposob ciagly w okresie
6 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku (do wskazanego okresu nie wlicza
si¢ okresu zawieszenia dziatalnoSci gospodarczej). W przypadku zawieszenia dzialalnosci, wniosek
o refundacje moze zosta¢ zlozony po uptywie 6 miesiecy od dnia wznowienia wykonywania
dziatalnosci.

Wnhniosek nalezy zlozy¢ do urzedu wiasciwego ze wzgledu na siedzibe wnioskodawcy lub ze wzgledu
na miejsce wykonywania pracy przez skierowane osoby.

Z refundacji kosztow wyposazenia/doposazenia stanowiska pracy moga skorzysta¢ przedsigbiorcy,
ktoérzy nie obnizyli wymiaru czasu pracy pracownikowi i nie rozwigzali stosunku pracy z pracownikiem
w drodze wypowiedzenia dokonanego przez wnioskodawce albo na mocy porozumienia stron
z przyczyn niedotyczacych pracownikéw w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien
ztozenia wniosku oraz w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundacji nie obniza
wymiaru czasu pracy dotychczas zatrudnionych pracownikdw i nie rozwigza stosunku pracy
z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przez wnioskodawce albo na mocy
porozumienia stron z przyczyn niedotyczacych pracownikow (za wyjatkiem obnizenia wymiaru czasu
pracy na podstawie art. 15g ust. 8, z art. 15gb ust. 1 pkt 1 lub na podstawie aneksu do umowy zawartej
ze starosta w zwiazku z art. 15zzf ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegodlnych rozwigzaniach
zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych
oraz wywolanych nimi sytuacji kryzysowych).

Do pracy w ramach refundacji kosztow wyposazenia/doposazenia stanowisk pracy, moga zostaé
skierowani:

a) osoba bezrobotna zarejestrowana w urzedzie pracy — obowigzek zatrudnienia w pelnym
wymiarze czasu pracy;

b) opiekun osoby niepelnosprawnej zarejestrowany w powiatowym urzgdzie pracy jako osoba
poszukujaca pracy, niepozostajacy w zatrudnianiu lub niewykonujacy innej pracy zarobkowej,
z wylaczeniem opiekundéw osoby niepetnosprawnej pobierajacych §wiadczenie pielggnacyjne
lub specjalny zasitek opiekunczy na podstawie przepisow o $wiadczeniach rodzinnych, lub
zasitek dla opiekuna na podstawie przepiséw o ustaleniu i wyplacie zasitkéw dla opiekunow
— obowigzek zatrudnienia co najmniej w potowie wymiaru czasu pracy.

Whnioskodawca ma obowigzek utrzymania wyposazanego/doposazonego stanowiska pracy oraz
zatrudniania na nim skierowanej osoby w okresie co najmniej 24 miesigcy.

W przypadku rozwigzania umowy o pracg przed uptywem wymaganego okresu, wnioskodawca ma
obowiazek zatrudni¢ kolejng osobe skierowang przez urzad, tak aby suma okreséw zatrudnienia
wyniosta co najmniej 24 miesigce.

Whnioskodawca, ktory otrzymat refundacje kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy
1 zatrudnial na utworzonym stanowisku pracy skierowane osoby przez okres krotszy niz wymagany, ma
obowigzek dokona¢ zwrotu, w terminie 30 dni od dnia dorgczenia wezwania urzedu, otrzymanych
srodkéw wraz z odsetkami ustawowymi proporcjonalnie do okresu niezatrudniania skierowanej osoby.

Refundacja stanowi pomoc de minimis w rozumieniu rozporzgdzenia Komisji (UE) nr 1407/2013
z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 1 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii
Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013, str. 1 z p6zn. zm.).

Ztozenie nieprawdziwych informacji, zaswiadczen, oswiadczen dotyczacych pomocy de minimis lub
innej uzyskanej pomocy publicznej oraz naruszenie innych warunkéw umowy skutkuje obowigzkiem
zwrotu catosci uzyskanej pomocy wraz z odsetkami ustawowymi naliczonymi od dnia otrzymania
refundacji, w terminie 30 dni od dnia dor¢czenia wezwania z urzedu.



