Hrubi€SZOW ....eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee,

Pieczg¢ firmowa pracodawcy

Powiatowy Urzad Pracy
w Hrubieszowie

WNIOSEK O REFUNDACJE ZE SRODKOW FUNDUSZU PRACY
KOSZTOW WYPOSAZENIA I DOPOSAZENIA STANOWISKA
PRACY DLA SKIEROWANEGO BEZROBOTNEGO LUB SKIEROWANEGO
POSZUKUJACEGO PRACY NIEPOZOSTAJACEGO W ZATRUDNIENIU LUB
NIEWYKONUJACEGO INNEJ PRACY ZAROBKOWEJ
OPIEKUNA OSOBY NIEPELNOSPRAWNEJ

Podstawa prawna:

e art. 46 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Tekst jednolity: Dz. U. z 2017r, poz.
1065 z p6zn.zm.)

e rozporzadzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 lipca 2017r. w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy

refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy oraz przyznawania $rodkéw na podjecie dziatalnosci
gospodarczej (Dz. U. z 2017r. P0z.1380).

L INFORMACJE O WNIOSKODAWCY

Whioskodawca jest™*:
O podmiotem prowadzgcym dzialalno$¢ gospodarczg

O niepubliczng szkolg lub niepublicznym przedszkolem (o ktérych mowa w ustawie z dnia 7 wrzesnia 1991r.
o systemie o$wiaty (Dz. U. z 2004r. Nr 256, poz. 2572, z pdzn. zm.)

op roducentem rol NYM (osoba fizyczna, osoba prawna lub jednostka organizacyjna nieposiadajaca osobowosci prawnej,

zamieszkujaca lub majaca siedzibe na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, bedaca posiadaczem gospodarstwa rolnego w rozumieniu ustawy z dnia
15 listopada 1984r. o podatku rolnym (Dz.U. z 2006r. Nr 136, poz. 969, z p6zn. zm.) lub prowadzaca dziat specjalny produkcji rolnej, o ktorym mowa
w ustawie z dnia 26 lipca 1991r. o podatku dochodowym od 0s6b fizycznych (Dz.U. z 2010r. Nr 51, poz. 307 z p6zn. zm.) lub w ustawie z dnia 15
lutego 1992 o podatku dochodowym od 0s6b prawnych (Dz.U. z 2000r. Nr 54, poz. 654, z pézn. zm.), zatrudniajaca w okresie ostatnich 6 miesiecy, w
kazdym miesigcu, co najmniej jednego pracownika w pelnym wymiarze czasu pracy),

*Wiasciwe zaznaczy¢

1. Dane o Wnioskodawcy:

— nazwa (w przypadku osoby fizycznej imi¢ I NAZWISKO) .......cccvevviveiiiii e



1] 1<) 103 3 P
NUMET REGON ...
NUMEBE NP e nnes
numer ewidencyjny PESEL (w przypadku osoby fizycznej) ..........c.ccovviiiiiiiiiiiinn.,

symbol podklasy rodzaju prowadzonej dziatalno$ci okreslony zgodnie z Polskg Klasyfikacja
Dziatalno$ci (PKID 2007) ...ooouiiiiieieeieeeie ettt ettt ettt et sae b e ssaeenseesnseenseesssaenseeas

forma prawna prowadzonej dziatalnosSci ...........cooiiiiiii e

forma opodatkoOWania ............ciiii i e
stawka opodatkOWania ...........oiiiii i e
czy wnioskodawca jest ptatnikiem VAT ........ccooooiiiiiiiiece e

data rozpoczecia prowadzenia dziatalnoSCl ......ccveeeuvieiiiiiiiiiiiceceeee e

2. Imiona i nazwiska osob uprawnionych do reprezentowania wnioskodawcy:

3. Dane dotyczace zatrudnienia w zakladzie w okresie ostatnich 6 miesi¢cy przed zlozeniem

wniosku
Lp. Miesigc/rok Liczba zatrudnionych | W przypadku zmniejszenia stanu zatrudnienia prosze
w przeliczeniu na poda¢é sposéb rozwigzania umowy o prace
pelny wymiar czasu aw przypadku zmniejszenia wymiaru czasu pracy
pracy przyczyng

1.

2.

3.

4,

5.

6.

- stan zatrudnienia (w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy) w dniu ztozenia wniosku



Il. DANE DOTYCZACE STANOWISK PRACY DLA SKIEROWANYCH
BEZROBOTNYCH

Lp. Nazwa stanowiska Liczba Zawod, poziom i kierunek Przewidywany termin
stanowisk | wyksztatcenia, wymagane kwalifikacje zatrudnienia
pracy niezbedne do wykonywania pracy, bezrobotnych
inne wymagania (od-do)
1.
2.
3.

1. Miejsce i godziny $§wiadczenia pracy (adres, zmianowo$¢ godziny od - do)

2. Rodzaj pracy, jaka bedzie wykonywana przez skierowanych bezrobotnych

SEANOWISKO L o




I11.  PROPONOWANA FORMA ZABEZPIECZENIA

1) Poreczenie osob fizycznych - przynajmniej dwoch porgczycieli o dochodach przynajmniej
120% minimalnego wynagrodzenia (poda¢ imiona, nazwiska, miejsca zamieszkania i serie

dowodow osobistych), *

2 ) TSRS
0 ) PRSP PPV PRPRPRTPN
2) Akt notarialny o dobrowolnym poddaniu si¢ egzekucji
3) Weksel z poreczeniem wekslowym (awal)
4) Gwarancja bankowa
5) Zastaw na prawach lub rzeczach
6) Blokada Srodkow zgromadzonych na rachunku bankowym

* wlasciwe podkresli¢

IV. ANALIZA FINANSOWA

1. Whnioskowana kwota kosztow refundacji 0gOtem: ..........ccoovririiiiiieiiieeet e

2. Kalkulacja wydatkéw niezbednych do utworzenia stanowiska pracy oraz zrédta ich finansowania (zatacznik nr 2)

3. Specyfikacja zakupéw wyposazenia i doposazenia stanowiska pracy w tym $rodkow niezbednych do zapewnienia

zgodnosci stanowisk pracy z przepisami bezpieczenstwa i higieny pracy oraz wymaganiami ergonomii (zatacznik nr 3).

Ipieczgtka i podpis podmiotu lub 0séb
uprawnionych do reprezentowania podmiotu/

Zalaczniki:

1. W przypadku producenta rolnego - dokumenty potwierdzajace zatrudnienie w okresie
ostatnich 6 miesigcy przed dniem zlozenia wniosku, w kazdym miesigcu, co najmniej
1 pracownika na podstawie stosunku pracy w pelnym wymiarze czasu pracy oraz
dokumenty potwierdzajace jego ubezpieczenie;

2. Wypekiony formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ 0 pomoc de minimis
w oparciu o rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 29 marca 2010 r. w sprawie zakresu
informacji przedstawianych przez podmiot ubiegajacy si¢ o pomoc de minimis. (Dz.U. z
2010 r. Nr 53, poz. 311 z p6zn.zm.).



Zalacznik nr 1

Piecze¢ firmowa pracodawcy

OSWIADCZENIE
Ja/my ponizej podpisany/ni oSwiadczam(y), Zze dane zawarte w niniejszym wniosku sa zgodne
z prawda, a ponadto na dzien zlozenia wniosku:

1) zalegam/nie zalegam** z wyplacaniem wynagrodzen pracownikom oraz z oplacaniem naleznych
sktadek na ubezpieczenie spoleczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz
Gwarantowanych ~ Swiadczen  Pracowniczych,  Pafstwowy  Fundusz  Rehabilitacji ~ Osob
Niepetnosprawnych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych;

2) zalegam/nie zalegam™* z optacaniem innch danin publicznych;

3) posiadam/nie posiadam** nieuregulowanych w terminie zobowiagzan cywilnoprawnych;

4) prowadze/ nie prowadze** dziatalno$¢ gospodarcza w rozumieniu przepisOw o swobodzie dziatalnosci
gospodarcze] przez nieprzerwany okres od dnia .............ccecceeveennne , Z tym ze do okresu prowadzenia
dziatalno$ci gospodarczej nie wlicza si¢ okresu zawieszenia dziatalno$ci gospodarcze;j;

5) zostalem/nie zostalem** skazany w okresie 2 lat za przestepstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu,
W rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny (Dz. U. z 2016r, poz. 1137 z p6zn. zm.)
lub ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002 r. o odpowiedzialnosci podmiotéw zbiorowych za czyny
zabronione pod grozba kary (Dz. U. z 2016r, poz. 1541 oraz z 2017r, poz. 724 i 933 ),w okresie 2 lat
przed wystapieniem z wnioskiem o przyznanie srodkow

6) nie znajduje sie / znajduje sie** w trudnej sytuacji ekonomicznej w rozumieniu Komunikatu Komisji —
Wytyczne wspolnotowe dotyczace pomocy panstwa w celu ratowania i restrukturyzacji zagrozonych
przedsiebiorstw (Dz. Urz. UE C 244 z 01.10.2004, str.2)

7) zmniejszylem / nie zmniejszylem wymiar czasu pracy pracownika i rozwiazalem / nie rozwiazalem
stosunku pracy z pracownikiem, w drodze wypowiedzenia dokonanego przez wnioskodawce badz na
mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczacych pracownikow w okresie 6 miesiecy bezposrednio
poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku oraz, ze nie dokonam tych czynno$ci w okresie od dnia
ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundac;ji.

8) w okresie ostatnich 365 dni przed ztozeniem wniosku bylem / nie bylem** skazany prawomocnym
wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych lub jestem / nie jestem** objety postepowaniem
wyjasniajgcym dotyczacym naruszenia praw pracowniczych.

** niewlasciwe skresli¢

/pieczqtka i podpis/



Zalacznik nr 2

Kalkulacja wydatkow niezbednych do utworzenia stanowiska pracy oraz

zrodla ich finansowania

Srodki Srodki Inne trédla Razem
Wyszczegolnienie wlasne z Funduszu Kwota Jrédlo
Pracy finansowania
Stanowiskol

/pieczqtka i podpis/



Zalacznik nr 3

Szczegolowa specyfikacja zakupow wyposazenia lub doposazenia stanowiska

rac
( zakup srodkow trwatych, urzadzen, maszyn, w tym srodkéw niezbednych do zapewnienia
zgodno$ci stanowisk pracy z przepisami bezpieczenstwa i higieny pracy oraz wymaganiami

ergonomii)

(nazwa stanowiska pracy)

Lp.  Szczegdlowa specyfikacja zakupow Srodki Srodki Inne Zrodta Razem
wlasne z Funduszu

Pracy Kwota  Zrédlo
finansowania

RAZEM

/pieczqtka i podpis/

* w przypadku kilku stanowisk, nalezy sporzadzi¢ oddzielng specyfikacje dla kazdego stanowiska




Hrubieszow

OSWIADCZENIE O UZYSKANEJ POMOCY DE MINIMIS

Oswiadczam, ze

w ciggu biezacego roku podatkowego oraz dwoch poprzedzajacych go lat podatkowych
otrzymalam/em / nie otrzymalam/em * pomocy de minimis.

* niepotrzebne skresli¢

W przypadku otrzymania pomocy de minimis nalezy wypetnic¢ ponizsze zestawienie:

Lp. Podmiot udzielajacy pomocy Podstawa prawna Dzien udzielenia Warto$¢ pomocy w
udzielonej pomocy pomocy euro
RAZEM

/pieczgtka i podpis podmiotu lub 0sob
uprawnionych do reprezentowania podmiotu/



