wn

No gk

©

AZ CENTRUM AKTYWIZACJI
ZAWODOWEJ

POWIATOWY URZAD PRACY W BIALYMSTOKU

O

data wptywu Whiosku do PUP

piecze¢ firmowa Whnioskodawcy

WNIOSEK O REFUNDACJE KOSZTOW WYPOSAZENIA
LUB DOPOSAZENIA STANOWISKA PRACY
2024 .

PODSTAWA PRAWNA:

Art. 46 ust. 1 pkt 1-1c ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promociji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.
Rozporzgdzenie 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
srodkow na podjecie dziatalnosci gospodarczej.

Ustawa z dnia 2 marca 2020 roku o szczegodlnych rozwigzaniach zwigzanych 2z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych chordb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji
kryzysowych (zwana dalej ustawg COVID-19).

Rozporzgdzenie Komisji UE Nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108
Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013 str.1 z
poézn. zm.).

Rozporzadzenie 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. Urz. UE L 352 z
24.12.2013 r. str. 9 z pdzn. zm.).

INFORMACJA:

W celu wtasciwego wypetnienia wniosku nalezy go uwaznie przeczyta¢ oraz zapoznaé sie z REGULAMINEM
dotyczacym udzielania refundacji kosztéw wyposazenia i doposazenia stanowiska pracy dla skierowanego
bezrobotnego, skierowanego opiekuna lub skierowanego poszukujgcego pracy absolwenta.

Whiosek nalezy wypetni¢ czytelnie — komputerowo lub wyraznym (np. drukowanym) pismem.

Na wszystkie zawarte we Whniosku pytania nalezy udzieli¢ starannej, precyzyjnej odpowiedzi. Bedg one
podstawg do oceny przedsiewziecia.

Wszystkie pozycje we Wniosku nalezy wypeié lub wpisaé ,nie dotyczy”.

Sam fakt ztozenia Wniosku nie gwarantuje otrzymania srodkow.

Ztozony Wniosek oraz zatgczniki nie podlegajg zwrotowi ani kopiowaniu.

Dane zawarte we Whniosku stanowig oferte pracy i muszg znalez¢é odzwierciedlenie w umowie o prace
zawartej ze skierowanym bezrobotnym, opiekunem lub poszukujgcym pracy absolwentem.

Od negatywnego rozpatrzenia Wniosku nie przystuguje odwotanie.




|.DANE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY
1. Whnioskodawca jest:

[0 podmiotem prowadzacym dziatalno$é gospodarcza

[0 niepubliczna szkota (prowadzenie dziatalnosci na podstawie ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 roku
0 systemie oswiaty)

O niepublicznym przedszkolem (prowadzenie dziatalnoSci na podstawie ustawy z dnia 7 wrzeSnia
1991 roku o systemie o$wiaty)

O producentem rolnym (o ktérym mowa w art. 46 ust. 1 pkt. 1a ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o
promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy)

O ztobkiem lub klubem dzieciecym (tworzonym i prowadzonym przez osoby fizyczne, osoby
prawne i jednostki organizacyjne nieposiadajgce osobowosci prawnej, o ktérych mowa w
przepisach o opiece nad dziecmi w wieku do lat 3)

[J podmiotem swiadczacym ustugi rehabilitacyjne

2. Dane adresowe wnioskodawcy:

1. Petna nazwa

2. Siedziba firmy

3. Adres korespondencyjny (jezeli inny niz
siedziba firmy)

4. NIP (jezeli zostat nadany)

5. REGON

6. PESEL (dotyczy osob fizycznych
prowadzgcych dziatalno$¢ gospodarczg, w
tym w ramach spotki cywilnej, lub bedgcych
producentami rolnymi)

7. Adres zamieszkania (dotyczy oséb
fizycznych prowadzgcych dziatalno$é
gospodarczg, w tym w ramach spotki
cywilnej, lub bedgcych producentami
rolnymi)

8. Telefon /fax

9. Adres poczty elektronicznej

10. Imiona i nazwiska oraz zajmowane
stanowiska stuzbowe oséb uprawnionych
do podpisywania umowy

11. Imie i nazwisko osoby do kontaktu z
urzedem oraz numer telefonu

H—-oHH-HooH-=-UonH-UooU-Uoon-=-Huee

Forma prawna prowadzonej dziatalNOSCi: ....... ..o
Symbol podklasy rodzaju prowadzonej dziatalnosci okre$lony zgodnie z Polskg Klasyfikacjg
Dziatalnosci (PKD) KOd PKD WIOAGCY ... ..ttt ettt e e

ok

1 Wtasciwe zaznaczy¢




7.
8.

10.

11.

Czy Wnioskodawca jest podatnikiem podatku od towarow i ustug (VAT) 0 TAK 0 NIE
Stan zatrudnienia w dniu sktadania wniosku (w przeliczeniu na peliny wymiar czasu pracy)
na podstawie:

- UMOWY O prace na czas nieokreslony: ..........cccccceeeveeenee.

- umowy o prace na czas okre$lony: ...l

Liczba zatrudnionych pracownikow w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy w poszczegoélnych
12 miesigcach poprzedzajgcych miesigc ztozenia wniosku

(producent rolny do wniosku o refundacje dotgcza dokumenty potwierdzajgce zatrudnienie w okresie
6 _miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku, w kazdym miesigcu, co najmniej
jednego pracownika na podstawie stosunku pracy w petnym wymiarze czasu pracy oraz dokumenty
potwierdzajgce jeqgo ubezpieczenie)

m-c/
rok

Liczba
0s06b

W przypadku rozwigzania stosunku pracy z pracownikami w okresie ostatnich 12 miesiecy nalezy
wypehié ponizszg tabele:

Data Sposob rozwigzania umowy
rozwiazania (np.: wypowiedzenie dokonane przez pracodawce lub pracownika, porozumienie stron

Z przyczyn niedotyczgcych pracownikOw, porozumienie stron na wniosek pracownika,
umowy Z uptywem czasu, na jaki zostata zawarta, itd.)

Czy Whnioskodawca otrzymat ze srodkéw Powiatowego Urzedu Pracy w Biatymstoku srodki na
podijecie dziatalnosci gospodarczej: 0 TAK O NIE

DANE DOTYCZACE ORGANIZACJI PLANOWANEGO MIEJSCA PRACY W RAMACH
WYPOSAZENIA LUB DOPOSAZENIA STANOWISKA PRACY DLA OSOBY SKIEROWANEJ

llo$¢ wyposazanych lub doposazanych stanowisk pracy: ..........ccoviiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeen,
(na kazde tworzone miejsce pracy nalezy ztozy¢ odrebny Whniosek)

Rodzaj stanowiska pracy

Nazwa stanowiska pracy Rodzaj wykonywanych zadan

3.

Czy stanowisko jest zwigzane bezposrednio ze sprawowaniem opieki nad dzie¢mi

niepetnosprawnymi lub prowadzeniem dla nich zajec: 1 TAK 1 NIE
Czy stanowisko jest zwigzane bezposrednio ze $wiadczeniem ustug rehabilitacyjnych dla dzieci
niepetnosprawnych w miejscu zamieszkania, w tym ustug mobilnych: 1 TAK 1 NIE
Czy Wnioskodawca zamierza zatrudni¢ opiekuna osoby niepetnosprawnej: [1 TAK 1 NIE

Miejsce wykonywania pracy:

-Adres, pod ktérym bedzie wykonywana praca:

-Doktadny opis miejsca pracy (m.in.: powierzchnia pomieszczenia, jakie posiada wyposazenie oraz
gdzie bedg znajdowalty sie urzgdzenia zakupione w ramach przyznanego wsparcia):




-Jest to: mieszkanie/ dom/ lokal uzytkowy/ mieszkanie w catosci dostosowane i przeksztatcone na

lokal ustugowy/ garaz/ piwnica/ inne: .................

......................................... (wlasciwe zaznaczy¢)

-Prawo do uzytkowania lokalu wskazanego jako miejsce pracy (umowa najmu, umowa dzierzawy,

wlasnosé, uzyczenie itp.): ..o

-Czy miejsce pracy bedzie sie znajdowato

w miejscu zamieszkania pracodawcy?

TAK / NIE (wfasciwe zaznaczyq)
-Czy w tym miejscu prowadzona jest inna dziatalnosc/firma?
TAK / NIE (wiasciwe zaznaczyd)
Jezeli TAK to jaka? (nalezy wskazac nazwe firmy oraz profil dziatalnoSci, jezeli jest znany)

3. Miesieczne wynagrodzenie zasadnicze brutto bez dodatkow (premii): ......oooeeeeeiiiii

4. Wymiar czasu pracy .............. , godziny pracy .......

.................. , ZMIANOWOSE: .o

5. Wymagane kwalifikacje, umiejetnosci i doswiadczenie zawodowe niezbedne do wykonywania pracy,

jakie powinna posiada¢ osoba skierowana..............

UWAGA! W przypadku braku oséb bezrobotnych spetniajgcych kryteria okre$lone we wniosku
dopuszcza sie mozliwos¢ kierowania na wolne stanowisko pracy kandydatow o kwalifikacjach

nizszych niz okreslone przez Wnioskodawce.

1. WNIOSKOWANA KWOTA REFUNDACJI KOSZTOW WYPOSAZENIA LUB DOPOSAZENIA

STANOWISKA PRACY

Nazwa stanowiska pracy

Whnioskowana kwota refundacji
brutto (w z) :

Kwota refundacji jest proporcjonalna do wymiaru czasu pracy skierowaneqo bezrobotnego,

skierowaneqgo opiekuna lub skierowanego poszukujgceqo pracy absolwenta

IV. KALKULACJA WYDATKOW ORAZ ZRODLA ICH FINANSOWANIA

w tym:
Kwota
] w ramach w ramach w ramach
wydatkow . . i . Ay
) wnioskowane srodkow innych zrodet
ogotem .
| kwoty wiasnych

Koszty wyposazenia
stanowiska pracy




V. SZCZ_EG()I’.OWA SPECYFIKACJA ZAKUPOW DOTYCZACYCH WYPOSAZENIA LUB
DOPOSAZENIA STANOWISKA PRACY

UWAGA WAZNE:

1. Zakupy umieszczone w specyfikacji muszg by¢ zwigzane bezposrednio i jednoznacznie z
tworzonym stanowiskiem pracy oraz opisane w sposéb jasny i zrozumiaty — z okresleniem
modelu, rodzaju i przeznaczenia sprzetu.

2. W Umowie o refundacje zostang umieszczone wytgcznie zakupy, ktére znajdujg sie w ponizszej
tabeli i tylko one bedg podlegaty rozliczeniu.

3. Za wydatki kwalifikowane uznane bedg tylko zakupy dokonane na podstawie faktur wystawionych
przez podmioty gospodarcze i optaconych w terminie do 30 dnia od daty podpisania Umowy o
refundacje kosztow wyposazenia stanowiska pracy.

UZASADNIENIE ZAKUPU

NAZWA ZAKUPU (CEL, PRZEZNACZENIE)
w tym: marka, model pod katem tworzonego stanowiska pracy KWOTA LICZB KWOTA
(przy czym minimalny UWAGA: Pole wypetniane obowigzkowo dla JEDNOSTKO A OGOLEM
koszt jednostkowy zakupu kazdego zakupu wskazanego w kol. 2. WA SZTUK BRUT;I'O

Mmusi Wynosic co najmniej Dodatkowo nalezy tutaj umotywowac zakup BRUTTO (w zi) (wz)
100,00 zh) rzeczy uzywanej?

or

1 2 3 4 5 6

1. zakup
nowy/
uzywany*

2. zakup
nowy/
uzywany*

3. zakup

nowy/
uzywany*

4. zakup

nowy/
uzywany*

5. zakup

nowy/
uzywany*

6. zakup

nowy/
uzywany*

7. zakup

nowy/
uzywany*

8. zakup

nowy/
uzywany*

9. zakup

nowy/
uzywany*

10. zakup
nowy/
uzywany*

11. zakup
nowy/
uzywany*

12. zakup
nowy/
uzywany*

Suma zakupéw brutto (w zi):

VI. FORMA ZABEZPIECZENIA UMOWY

Wybieram nastepujgcg forme zabezpieczenia umowy?:
1. O weksel z poreczeniem wekslowym (aval),
2. 0O gwarancje bankows.

2 zakup uzywany” zgodnie definicjg zawarta w Regulaminie udzielania refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy
dla skierowanego bezrobotnego
3 whasciwe zaznaczy¢



VIl

9.

10.
11.

12.

OSWIADCZENIA:

Oswiadczam, ze*:

Nie rozwigzywatem(am) stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego
przez podmiot albo na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczgcych pracownikéw w okresie
6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku.

Nie rozwiaze stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przez podmiot
albo na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczacych pracownikéw w okresie od dnia
ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundaciji.

Obnizytem(am)* / nie obnizylem(am) wymiaru czasu pracy pracownika w okresie 6 miesiecy
bezposrednio poprzedzajgcych dzieh ztozenia wniosku.

*(esih dotyezy) Qbnizenie wymiaru czasu pracownika nastgpito na podstawie art. 15g ust. 8 lub art. 15gb
ust. 1 pkt 1 ustawy COVID-19 lub na podstawie aneksu do umowy zawartej ze starostg w zwigzku z
art. 15 zzf ustawy COVID-19. OTAK [ONIE

Zamierzam obnizy¢* / nie obnize wymiaru czasu pracy pracownika w okresie od dnia ztozenia
wniosku do dnia otrzymania refundaciji.

*(esli dotyezy) Qbnizenie wymiaru czasu pracownika nastgpito na podstawie art. 15g ust. 8 lub art. 15gb
ust. 1 pkt 1 ustawy COVID-19 lub na podstawie aneksu do umowy zawartej ze starostg w zwigzku z
art. 15 zzf ustawy COVID-19. OTAK [ONIE

Prowadze® dziatalno$¢ gospodarczg w rozumieniu ustawy z dnia 6 marca 2018 r. — Prawo
przedsiebiorcéw przez okres 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzieh ztozenia wniosku, z
tym Zze do okresu prowadzenia dziatalnosci gospodarczej nie wlicza sie okresu zawieszenia
dziatalnosci gospodarczej; w przypadku przedszkola lub szkoty — prowadze dziatalnos¢ na podstawie
ustawy z dnia 14 grudnia 2016 roku — Prawo oswiatowe przez okres 6 miesiecy bezposrednio
poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku.

Posiadam® gospodarstwo rolne w rozumieniu przepiséw o podatku rolnym lub prowadze dziat
specjalny produkcji rolnej w rozumieniu przepiséw o podatku dochodowym od osoéb fizycznych lub
przepisow o podatku dochodowym od osdb prawnych, przez okres co najmniej 6 miesiecy
bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku.

Zatrudniatem(am)’ w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku, w
kazdym miesigcu, co najmniej jednego pracownika na podstawie stosunku pracy w petnym wymiarze
czasu pracy.

Nie zalegam w dniu ztozenia wniosku z wyptacaniem w terminie wynagrodzeh pracownikom
oraz z opfacaniem w terminie sktadek na ubezpieczenia spoteczne, zdrowotne, Fundusz Pracy,
Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych.

Nie zalegam z optacaniem w terminie innych danin publicznych.

Nie posiadam nieuregulowanych w terminie zobowigzan cywilnoprawnych.

nie bylem(am) karany(a) w okresie 2 lat przed dniem zfoZzenia wniosku za przestepstwa przeciwko
obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny lub ustawy
z dnia 28 pazdziernika 2002 roku o odpowiedzialnosci podmiotow zbiorowych za czyny zabronione
pod grozbg kary i jestem $wiadomy(a) odpowiedzialnos$ci karnej za zlozenie falszyweqo
oswiadczenia.

Nie otrzymatem(am) decyzji Komisji Europejskiej o obowigzku zwrotu pomocy uzyskanej w okresie
wczesniejszym uznajgcej pomoc za niezgodng z prawem i ze wspolnym rynkiem.

4 niepotrzebne skresli¢

5 dotyczy podmiotu prowadzgcego dziatalnos¢ gospodarcza
6 dotyczy producenta rolnego

7 dotyczy producenta rolnego



13.Nie toczy sie w stosunku do firmy postepowanie upadtosciowe i nie zostal zgtoszony wniosek
o likwidacje.

14.Nie zostatem(am) ukarany(a) lub skazany(a) prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisow
prawa pracy oraz/lub nie zostatem(am) objety(a) postepowaniem dotyczgcym naruszenia przepiséw
prawa pracy (art. 36 ust. 5f ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy) w okresie 365
dni bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku.

15.Przed wypetnieniem wniosku zapoznatem(am) sie z obowigzujgcym Regulaminem udzielania
refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego,
skierowanego opiekuna lub skierowanego poszukujgcego pracy absolwenta.

16. Przed wypetnieniem wniosku zapoznatem(am) sie z ,Klauzulg informacyjng o przetwarzaniu danych
przez Powiatowy Urzad Pracy w Biatymstoku dla pracodawcow i przedsiebiorcéw”, dostepng na
stronie  www Urzedu: www.bialystok.praca.gov.pl oraz w biuletynie informacji publicznej
http://pupbialystok.bip.gov.pl).

17.Zapoznatem(am) pozostate osoby wskazane we Whniosku z ,Klauzulg informacyjng o przetwarzaniu
danych przez Powiatowy Urzad Pracy w Bialymstoku dla pracodawcéw i przedsiebiorcéw”, ,Klauzulg
informacyjng o przetwarzaniu danych osobowych przez PUP w B-stoku pozyskanych w inny sposob,
niz od osoby, ktérej dane dotyczg (osoby wskazane we wnioskach i umowach do kontaktu,
opiekunowie stazu)’, dostepnymi na stronie www Urzedu: www.bialystok.praca.gov.pl oraz
w biuletynie informaciji publicznej http://pupbialystok.bip.gov.pl.

18.Dane zawarte w niniejszym Whniosku, zatgcznikach do Whniosku oraz o$wiadczeniach sg zgodne z
prawda.

19.Oswiadczam, ze w okresie trzech lat podatkowych®:

O nie otrzymatem(am) pomocy de minimis
O otrzymatem(am) pomoc de minimis w wysokoSCi ........................... euro

(datai czytelny podpis Wnioskodawcy)

IX Do wniosku obowigzkowo nalezy dotaczyé:

1. Formularz informaciji przedstawianych przy ubieganiu sie 0 pomoc de minimis.

2. Zdjecia miejsca, gdzie bedzie wykonywana praca lub przechowywane bedg refundowane narzedzia.

3. Oferty handlowe/specyfikacje dotyczace zakupu zestawdw urzgdzen/mebli itp. wskazanych w czesci
V Whniosku - szczegétowej specyfikacji zakupow.

8 whasciwe zaznaczy¢.
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