Pultusk, dni@........c.ccooevvuvvvviiiiiiiiiiiineeen.

Piecz¢¢ Wnioskodawcy

STAROSTA PULTUSKI
za posrednictwem
Powiatowego Urzedu Pracy
w Puttusku

WNIOSEK

o refundacje ze Srodkéw Funduszu Pracy kosztow

wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy

Podstawa prawna:

1. Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2020 r. poz. 1409);

2. Rozporzgqdzenie 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 jednorazowo srodkow na podjecie
dziatalnosci gospodarczej (Dz. U. z 2017 r. poz. 1380);

3. Rozporzgqdzenie Komisji (UE) nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 roku 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 r., str. 1) oraz rozporzgdzenie Komisji
(UE) Nr 717/2014 z dnia 27 czerwca 2014 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej
do pomocy de minimis w sektorze rybotowstwa i akwakultury (Dz. Urz. UE L 180 z 28.06.2014., str. 45);

4. Rozporzqdzenie Komisji (UE) nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie zastosowania 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, str. 9);

5.  Rozporzgdzenia  Komisji (UE) Nr 717/2014 z dnia 27 czerwca 2014 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu
o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rybotowstwa i akwakultury (Dz. Urz. UE L 180z 28.06.2014,
str. 45)

6. Ustawa z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postgpowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy publicznej (Dz. U. z 2007 r. Nr 59, poz. 404,

z pozn. zm.).

Refundacja kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy, moze zosta¢ przyznana:
1.
2. producentowi rolnemu, o ktorym mowa w art. 46 ust. 1 pkt 1a ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia
3.

4.

Na refundowane stanowisko pracy moze zosta¢ skierowana/y osoba bezrobotna, dla ktorej ww. forma pomocy zostata zaplanowana W
Indywidualnym Planie Dziatania (IPD).

podmiotowi prowadzacemu dzialalno$¢ gospodarcza, zwanego dalej ,,podmiotem”.

i instytucjach rynku pracy, zwanego dalej ,,producentem rolnym”.

niepublicznemu przedszkolu lub niepublicznej szkole, o ktorych mowa w ustawie z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo
oswiatowe, zwanych dalej odpowiednio ,,przedszkolem” i ,,szkolg”.

7zlobkowi lub Kklubowi dziecieccemu tworzonemu i prowadzonemu przez osobe fizyczna, osobe prawna, jednostke
organizacyjng nieposiadajaca osobowosci prawnej, na mocy przepisé6w o opiece nad dzie¢mi w wieku do lat 3, na stanowisko|
pracy utworzone i zwiazane bezposrednio ze sprawowaniem opieki nad dzie¢mi niepelnosprawnymi lub prowadzeniem dla|
nich zaje¢, zwanych dalej ,,Zlobkiem lub klubem dzieciecym”.

podmiotowi §wiadczacemu ushlugi rehabilitacyjne na stanowisko pracy zwiazane bezpoSrednio ze $wiadczeniem ustug
rehabilitacyjnych dla dzieci niepelnosprawnych w miejscu zamieszkania, w tym uslug mobilnych, zwanego dalej
wpodmiotem swiadczgcym ustugi rehabilitacyjne”.
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Whioskuje o :
refundacj¢ kosztow wyposazenia lub doposazenia .............. stanowisk/a pracy.

Whioskowana kwota refundaci .........cccooeveiiiiniiiiiececescse e

Uwaga:
Whiosek nalezy wypetni¢ w sposob czytelny wpisujac tres¢ w kazdym do tego wyznaczonym punkcie wniosku.

Wszelkie poprawki nalezy dokonywac poprzez skreslenie i zaparafowanie.
Nie nalezy modyfikowa¢ i usuwaé elementéw wniosku.
Ztozony wniosek nie podlega zwrotowi.
Whiosek powinien by¢ ztozony do wiasciwego Powiatowego Urzedu Pracy ze wzgledu na siedzibe
Whioskodawcy albo miejsce wykonywania pracy.
O uwzglednieniu lub odmowie uwzglednienia wniosku powiadamiany jest w formie pisemnej w postaci
papierowej w terminie do 30 dni od dnia ztozenia wniosku, a w przypadku nieuwzglednienia wniosku, Urzad
podaje przyczyng odmowy.
l. OZNACZENIE PODMIOTU, PRZEDSZKOLA, SZKOLY, PRODUCENTA
ROLNEGO, 7. OBKA LUB KLUBU DZIECIECEGO LUB PODMIOTU SWIAI)CZACEGO
USLUGI REHABILITACYJNE.

1. Nazwa lub imi¢ i nazwisko (w przypadku oso6b fizycznych) Wnioskodawcy:

6. Imig i nazwisko osoby/6b upowaznionej/ych do reprezentowania Wnioskodawcy (w tym do
ztozenia wniosku i zawierania umow) i zajmowane stanowisko stuzbowe®:
Whnioskodawca reprezentowany jest przez:

1Uprawnienie musi wynikaé z dokumentéw przedlozonych do wniosku (KRS, pelnomocnictwo, upowaznienie
notarialne)
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Migjsce ZamieSZKaANIa 1 AATES. .. ..ecviieiiieiiieeiieiie ettt ettt ete et eeae e bt eseae et e e sabeeseesssesnseeeteesrneennes

Data i miejsce Urodzenia.........cccvevvevvereeieeneenesiesee e stan Cywilny ....cccooveiieiie

adres e-mail oraz telefon kontaktowy osoby
UPOWAZIIOMIE] +.vveeuveeereesereenseeneseesseessseesseessseasseeasseessesssseeseeasseesbeeasbeebeeaseeeabeeasbeebeeaabeenbeeanbeenbeeenteenreeanes

7. Dane osoby upowaznionej do kontaktu z PUP Pultusk:

(nr dowodu osobistego, pesel, adres e-mail oraz telefon kontaktowy osoby upowaznionej)

8. Forma opodatkowania podatkiem dochodowym :

[ karta podatkowa

[ ksigga przychoddw i rozchodéw

[] petna ksiegowos¢

[ ryczalt od przychodéw ewidencjonowanych

Stawka podatkowa ......%

9. Platnik podatku VAT TAK [] NIE [

( zaznaczy¢ wlasciwy kwadrat )

POASTAWA ZWOINMIEIIA. . ...c.vevicveeeiieiecieceeeiet ettt ettt et e et e b e teeaeeteesesteeresseessesseessensessesreennens
10. Podatek VAT rozliczany jest [] miesiecznie [ ] kwartalnie

11. Forma prawna prowadzonej dzialalnos$ci:
(osoba fizyczna prowadzgca dziatalno$¢ gospodarcza, spotka cywilna, spotka jawna, partnerska,
spotka z 0.0., spotka akcyjna, spotka komandytowa, spotka komandytowo —akcyjna, niepubliczne
przedszkole, niepubliczna szkota, producent rolny, ztobek lub klub dziecigcy, podmiot Swiadczacy
ushugi rehabilitacyjne)?:

12. Nazwa banku, nr rachunku bankowego

2Wladciwe przepisaé
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13. Numer PESEL w przypadku osoby fizycznej, jezeli zostat nadany: ..........ccccoeeveeeeiiiicieeiieeee,

14. Numer identyfikacyjny w krajowym rejestrze urzegdowym podmiotow gospodarki narodowej

(REGON), jezeli zostat nadany

15. Symbol podklasy rodzaju prowadzonej dziatalnosci okreslony zgodnie z Polska Klasyfikacja

Dziatalnosci (PKD)

16. Numer identyfikacji podatkowe] (NIP): ......c.oiiiiii e

17. Data rozpoczg¢cia prowadzenia dzialalnoS§ci: .......cccoooeviiiiiiiiiiiii

18. Wielkos¢ przedsigbiorcy (wedlug stanu na ostatni dzien roku poprzedzajacego rok ztozenia

whniosku) — nie dotyczy itobka i klubu dziecigcego:

[_1 mikroprzedsiebiorstwo

[ ] male
[ 1 srednie
[ 1 duze

19. Stan cywilny wlasciciela podmiotu, przedszkola, szkoty, producenta rolnego, ztobka lub klubu

dziecigcego lub podmiotu §wiadczacego ustugi rehabilitacyjne (zonaty, zame¢zna, rozwiedziony,

r0ZWOAdKa, WAOWIEC, WAOWR): ... .eiiiiiiieiiiieiiiiesitiee st e e e sttt e st e st e e s e e et e e snbeeesnbeeennneas

Imig 1 nazwisko WspOIMatZonka: ........cccooiiiiiiiiii e

Il. INFORMACJA O STANIE ZATRUDNIENIA.

1. Liczba zatrudnionych pracownikow, w przeliczeniu na peten wymiar czasu pracy, na dzien

ztozenia wniosku wynosi

2. W okresie ostatnich 6 (sze$ciu) miesiecy przed dniem zlozenia wniosku zatrudnienie

w zaktadzie przedstawialo si¢ nastgpujaco:

Lp. Miesiac Liczba Liczba osob Wymiar czasu | Uzasadnienie zmian
I rok |zatrudnionych z ktérymi pracy w zatrudnieniu lub
pracownikéw®|  rozwigzano zZmian w wymiarze
stosunek pracy etatu
1.

3 Zatrudnienie — oznacza wykonywanie pracy na podstawie stosunku pracy, stosunku stuzbowego oraz umowy o prace

nakladczq.

Do zatrudnionych nie zalicza si¢: wiascicieli, pracownikow mtodocianych zatrudnionych na podstawie umowy o prace
w celu przygotowania zawodowego lub nauki zawodu, pracownikow przebywajgcych na urlopach macierzynskich,
wychowawczych oraz 0sob przebywajqcych na urlopie bezplatnym powyzej 3 miesigcy, 0sob zatrudnionych na podstawie
umowy zlecenia oraz umowy o dzieto, 0sob odbywajgcych stuzbe wojskowq, praktykantow, stazystow.
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3. W okresie ostatnich 6 (sze$ciu) miesigcy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku:

1) rozwigzany/ nie rozwigzany* byt stosunek pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia
dokonanego przez podmiot, szkotg, przedszkole, producenta rolnego, ztobek lub klub
dziecigcy lub podmiot $wiadczacy ushugi rehabilitacyjne badZ na mocy porozumienia stron
z przyczyn niedotyczacych pracownika,

2) zmniejszony/ nie zmniejszony™* zostal wymiar czasu pracy pracownika/ow.

* niepotrzebne skresli¢

I11. DANE DOTYCZACE STANOWISK/A PRACY.

1. Liczba stanowisk pracy dla skierowanych bezrobotnych, ktére podmiot, szkota, przedszkole,
producent rolny, zamierza wyposazy¢ lub dopoSazyC€ ........cccecvveeviieenieeniiee e, oraz adres/y
miejsca zorganizowanego StANOWISK/A PraCY: .......ciuiiiieiie e iie ettt sae e ne e

] nie dotyczy

2. Liczba stanowisk pracy dla skierowanych bezrobotnych, ktére ztobek lub klub dziecigcy lub

podmiot swiadczacy ustugi rehabilitacyjne, zamierza wyposazy¢ lub

dOPOSAZYC .ccevveeiieeie e oraz adres/y miejsca zorganizowanego stanowisk/a
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0 nie dotyczy
3. Rodzaj stanowisk/a pracy, ktére podmiot, szkola, przedszkole, producent rolny, zlobek lub
klub dzieci¢gcy albo podmiot Swiadczacy uslugi rehabilitacyjne zamierza wyposazy¢ lub

doposazy¢:

Nazwa stanowiska pracy Kod zawodu
(zgodnie z aktualna klasyfikacja
zawodow i specjalnosci)

| stanowisko pracy

Il stanowisko pracy

111 stanowisko pracy

1V stanowisko pracy

3. Wnioskowana kwota refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia tworzonych stanowisk
pracy............ccceceeeen.e.. (kalkulacja wydatkéw dla poszczeg6lnych stanowisk, oddzielnie dla

kazdego stanowiska pracy oraz zrodta ich finansowania wg zatacznika Nr 1).

4. Rodzaj pracy, jaka b¢dzie wykonywana przez skierowanego/ych: bezrobotnego/ych:
L StANOWISKO: ... ettt e e et e et e e e tb e e e taee e saeeeabeeessaeeesaeeennteeenrbeeenrreeans

5. Wymagane kwalifikacje (poda¢ poziom oraz kierunek), umiejetnosci, doswiadczenie zawodowe
1 inne wymagania niezb¢dne do wykonywania pracy, jakie powinien/powinni posiadac
skierowany/i: bezrobotnyl/i.

I STANOWISKO: ettt ettt et et sae bt

L StANOWISKO: . ettt e e e e e e e e et e e e e e e e e e e rt e e et et e e e et e e e eerea e raes
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6. Informacje dotyczace planowanego zatrudnienia bezrobotnego/ych:

Liczba oséb bezrobotnych
planowanych do
zatrudnienia

Ustawowy okres zatrudnienia

Deklarowany okres dalszego

zatrudnienia po ustawowym okresie zatrudnienia w pelnym

wymiarze
czasu pracy (min. 1 miesiac)

24 miesiace

——

| stanowisko

Il stanowisko

111 stanowisko 1V stanowisko

Miejsce
wykonywania pracy
(dokladnie okresli¢
miejsce pracy, ktore
zostanie wskazane
W umowie o prace)

Wysokos$é
proponowanego
wynagrodzenia

brutto
(min. minimalne
wynagrodzenie*)

Wymiar czasu pracy**

Termin wyplaty
wynagrodzen

Organizacja czasu
pracy
(jednozmianowa,
dwuzmianowa,
trzyzmianowa)

* minimalne wynagrodzenie za pracg — oznacza to kwot¢ minimalnego wynagrodzenia za prac¢ pracownikow przystugujaca za pracg w petnym
miesi¢cznym wymiarze czasu pracy ogltoszong na podstawie ustawy z dnia 10 pazdziernika 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu o pracg

**

na wyposazonym lub doposazonym stanowisku pracy:

1) skierowany bezrobotny powinien by¢ zatrudniony w pelnym wymiarze czasu pracy, z wylgczeniem stanowisk pracy utworzonych przez
ztobek, klub dziecigcy lub podmiot §wiadczacy ustugi rehabilitacyjne,
2) skierowany bezrobotny na stanowisko pracy utworzone przez ztobek lub klub dziecigcy lub podmiot $wiadczacy ustugi powinno by¢ zatrudniony
co najmniej w potowie wymiaru czasu pracy.

7. Imig 1 nazwisko osoby prowadzacej u Wnioskodawcy sprawy kadrowe oraz nr telefonu:
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IV OPIS PROJEKTOWANEJ INWESTYCJI

1. Krotki OpiS PrZE€ASIEWZIGCIAL ..vvivieriiiiiitieiisiie sttt n e s

2. Czy planowane do wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy beda utworzone w zwigzku
z realizacja nowej inwestycji lub duzego projektu inwestycyjnego, w rozumieniu przepisOw
wydanych na podstawie art. 10 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach

dotyczacych pomocy publicznej ?

tak /nie (opis)*

3. Czy inwestycja, o ktorej mowa w pkt 2:

>  wymaga/ Nie wymaga dodatkowych szczeg6lnych uprawnien/ koncesji*.

posiadam/nie posiadam* uprawnienia/koncesje*.

>
* niepotrzebne skresli¢

Jezeli tak, to jakie? (opis):
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Czas niezbedny do ich uzyskania:
O nie dotyczy
4. Specyfikacja 1 harmonogram zakupoéw wyposazenia lub doposazenia stanowisk pracy (w tym
srodkow niezbednych do zapewnienia zgodnosci stanowisk pracy z wymaganiami ergonomii)

oddzielnie dla kazdego stanowiska wg zatacznika nr 2.

V PROPONOWANA FORMA ZABEZPIECZENIA ZWROTU SRODKOW.
(**wlasciwe zaznaczy¢)
O Gwarancja bankowa**, ktorej udzieli Bank: .........cccccoovevieiieiiiiniiieicccieseee et s

O Blokada $rodkéw zgromadzonych na rachunku bankowym™**, 0 NUMEIZe: .......cccocvevveieirienienieieeeeee

(nazwa Banku w ktorym zostanie dokonana blokada)
O Zastaw na prawach lub rzeczach**
O Akt notarialny o poddaniu si¢ egzekucji przez dtuznika**
O Porgczenie**
O

Weksel in blanco wraz z porgczeniem wekslowym (awal) nastepujacych osob:**

1) Nazwisko i imi¢ poreczyciela
o Adres ZamieSZKanIa: ... .....o.oiiiiitiiit i et

o Nazwa i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢* oraz data waznoSci:

e Numer PESEL, jezeli zostal nadany: ............c.ooiiiiiiiiiie et st
o SHAN CYWIINY .ottt bttt bbbt ettt ettt ren
o WspotmatZzonek (Imig i NAZWISKO) .. ..ovitiiiii i e e e

e Miesigczny dochdd netto pomniejszony o kwote miesigcznych zobowigzan finansowych:

..................................... (STOWIEE: . oeeeiiiieii ettt ettt ss b e ssa e teeneeseestesneeneeneenes)

o Z1OAI0 AOCROAU: .. ....voeeeeiecee ettt en s
2) Nazwisko i imi¢ porgczyciela

o Adres zamieSZKanIa: ... ..ottt e

o Nazwa i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamos$¢* oraz data waznosci:
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Numer PESEL, jezeli zostal nadany: .............ooiitiiii e
SHAN CYWIINY Lottt ittt ettt b et b ettt sb e e she e s hb e b e e eh e e eb e e ebe e Rt e e b e e be ekt e nbe e naeenaean
Wspotmatzonek (Imig 1 NAZWISKO) .....viitiii e

Miesigczny dochdd netto pomniejszony o kwote miesigcznych zobowigzan finansowych:

.................................. (STOWIIE: .. ettt sttt sttt et st nae e nnens)

ZEOAE0 AOCROAUE ..+t et e e e e e e e e e s e e e e e e e s e e e e e s eeeees et et et et eeeeee et eeeeenens

Nazwisko i imi¢ porgczyciela

AATES ZAIMIESZKANIA: .. e vttt e e et e et e et e e eeeeeee e e eeeesee e aee e

Nazwa i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamos$¢* oraz data waznosci:

Numer PESEL, jezeli zostal nadany: ............coiiiiiiii s
StAN CYWIINY Lottt ettt e e e et e e s tee s taeseb e beessbesssestaessseasbesseessaesseessaesssesseensneneten
Wspotmalzonek (imig i NAZWISKO) .......ooniiii i

Miesieczny dochod netto pomniejszony o kwote miesiecznych zobowigzan finansowych:

.................................. (STOWIIE: . oottt sb ettt nnen)

e Lo X 01e) e Ya LS EARU TSRO

Nazwisko i imi¢ poreczyciela

AATES ZAMIESZKANIA: ... ettt e e e e e e e e e e e e e e e eee e aae s

Nazwa i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢* oraz data waznos$ci:

Numer PESEL, jezeli zostal nadany: ............c.ooiiiiiiiiiiiicccecre ettt re et sre e
SEAN CYWIINY Lot ettt ettt te et e b e s be e st e st essesseesseseensessesssessesaseeseensenns
Wspdtmalzonek (Imig i NAZWISKO) ....viviiriintit it e e e ee e

Miesieczny dochod netto pomniejszony o kwote miesiecznych zobowigzan finansowych:

.................................. (STOWIIE: .. ettt nens)

ZEOAEO AOCROAUS -+ e e e e e e e e eteeeee et et et e eetee et eeeeeeeeeeseeseeees et eneneneeranes

data i podpis pracownika Urzedu data, podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania Wnioskodawcy
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10.

Zalaczniki do wniosku:

Kserokopia aktualnego dokumentu poswiadczajacego forme prawng istnienia firmy (do wyboru, zgodnie
z rodzajem prowadzonej dzialalnosci):

umowa spotki cywilnej;

zaswiadczenie o wpisie do ewidencji o ktorej mowa w ustawie o systemie oswiaty, wpis powinien by¢
aktualny tzn. nie starszy niz 3 miesigce;

statut szkoty lub placowki;

zaswiadczenie o wielkosci gospodarstwa rolnego;

dokument potwierdzajacy utworzenie i prowadzenie ztobka lub klubu dziecigcego, powstalego na mocy
przepiséw o opiece nad dzie¢mi w wieku do lat 3.

Zaswiadczenie z ZUS potwierdzajace miesieczne stany zatrudnienia, w przeliczeniu na pelen etat,
w okresie 6 m-cy przed dniem zlozenia wniosku, wystawione nie wczesniej niz 30 dni przed dniem
ztozenia wniosku.

Zaswiadczenie z Urzgdu Skarbowego od kiedy podmiot prowadzi dziatalno$¢ gospodarczg, wystawione
nie wezesniej niz 30 dni przed dniem zlozenia wniosku.

Aktualne zaswiadczenie z Zakladu Ubezpieczen Spolecznych 0 niezaleganiu w oplacaniu skladek na
ubezpieczenia spoleczne, zdrowotne, Fundusz Pracy oraz Fundusz Gwarantowanych Swiadczen
Pracowniczych lub innych danin publicznych, wystawione nie wczesniej niz 30 dni przed dniem
ztozenia wniosku.

Aktualne zaswiadczenie z Urzedu Skarbowego o niezaleganiu z optatami z tytulu zobowigzah
podatkowych, wystawione nie wczes$niej niz 30 dni przed dniem ztozenia wniosku.

Sprawozdania finansowe z 3 ostatnich lat obrotowych, sporzadzone zgodnie z przepisami o rachunkowosci.
W przypadku przedsiebiorcéw, do ktérych nie stosuje sie przepiséw o rachunkowosci — inne dokumenty
pozwalajace oceni¢ sytuacje finansowg przedsiebiorcy za okres 3 ostatnich lat obrotowych.

Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis (w przypadku podmiotow,
szkol, przedszkoli, Ztobkow, klubdéw dziecigcych i podmiotow $wiadczacych ustugi rehabilitacyjne) lub
formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ 0 pomoc de minimis w rolnictwie i rybotéwstwie
(w przypadku producentdéw rolnych).

W przypadku rozwigzania, w okresie 6 miesigcy bezposrednio poprzedzajacych dzien zlozenia wniosku,
stosunku pracy z pracownikiem z przyczyn innych niz wypowiedzenie ze strony pracodawcy badz
porozumienie stron dokonane poprzez Wnioskodawce, zalaczy¢ nalezy stosowne dokumenty (np.
swiadectwa pracy, dokument z ktorego wynika kto byt inicjatorem rozwigzania stosunku pracy).

Dokumenty potwierdzajace zabezpieczenie zwrotu otrzymanych srodkow — w przypadku weksla
z poreczeniem wekslowym (aval) oswiadczenia porgczycieli o uzyskiwanych dochodach ze wskazaniem
zrodia 1 kwoty dochodu oraz o aktualnych zobowigzaniach finansowych

z okresleniem wysokosci miesigcznej splaty zadtuzenia (druk wewnetrzny PUP).

Oswiadczenie majatkowe Wnioskodawcy — w przypadku form zabezpieczenia takich jak:
akt notarialny o poddaniu si¢ egzekucji przez dluznika oraz zastaw na prawach lub rzeczach.
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11. Zaswiadczenie z banku potwierdzajace mozliwo$¢ zabezpieczenia rownowartosci udzielonej refundacji -
w przypadku formy zabezpieczenia: blokada Srodkow zgromadzonych na rachunku bankowym.

12. Dokument potwierdzajacy zobowigzanie banku do udzielenia gwarancji bankowej - w przypadku formy
zabezpieczenia: gwarancja bankowa.

13. Kalkulacja wydatkéw dla poszczegolnych stanowisk pracy oraz zrodta ich finansowania (zat. nr 1).

14. Szczegdtowa specyfikacja i harmonogram zakupoéw wyposazenia lub doposazenia stanowisk pracy
(zal. nr 2).

15. O$wiadczenie wg zat. nr 3.
16. Os$wiadczenie wg zat. nr 4.
17. Oswiadczenie wg zat. nr 5.

18. Os$wiadczenie o pomocy de minimis i pomocy publicznej (zal. nr 6). W przypadku otrzymania takiej
pomocy nalezy zataczy¢ do wniosku wszystkie kopie potwierdzone ,,za zgodnos¢ z oryginatem”
zaswiadczen o pomocy de minimis uzyskane w biezacym roku kalendarzowym oraz w ciggu dwodch
poprzednich lat kalendarzowych.

19. O$wiadczenie o eksporcie podmiotu prowadzgcego dziatalno$é gospodarczg (zal. nr 7).

20. Dokumenty potwierdzajgce zatrudnienie w okresie ostatnich 6 miesigcy bezposrednio poprzedzajacych
dzien ztozenia wniosku, w kazdym miesigcu, co najmniej 1 pracownika na podstawie stosunku pracy w
pelnym wymiarze czasu pracy oraz dokumenty potwierdzajace jego ubezpieczenie — dotyczy
producentéow rolnych.

Wymienione wyzej zatlqczniki sq niezbedne do rozpatrzenia wniosku. Wnioski bez kompletu zalqcznikow nie

bedq przekazane do oceny merytorycznej. Nie dostarczenie kompletu dokumentow spowoduje rozpatrzenie

wniosku negatywnie na etapie oceny formalnej wniosku. Kserokopie przedktadanych dokumentow winny
byé potwierdzone przez Wnioskodawce ,,za zgodnosé 7 oryginalem”.

UWAGA:

Zgodnie z Zalacznikiem I do rozporzadzenia Komisji (WE) Nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r. uznajacego niektore rodzaje
pomocy za zgodne z rynkiem wewnetrznym w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu (Dz. Urz. UE L 187 z dnia 26.06.2014 r., str.
1):

Za mikroprzedsi¢biorce definiuje si¢ przedsigbiorce, ktory:
1) zatrudnia mniej niz 10 pracownikow oraz
2) osiagnal roczny obrot lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 miliondéw euro.

Za malego przedsiebiorce definiuje si¢ przedsiebiorce, ktory:
1) zatrudnia mniej niz 50 pracownikdéw oraz
2) osiagnat roczny obr6t lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionow euro.

Za Sredniego przedsi¢biorce definiuje si¢ przedsigbiorce, ktory:
1) zatrudnia mniej niz 250 pracownikow oraz
2) osiagnal roczny obrét netto lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 miliondow euro.
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Zalacznik nr 1
do wniosku o refundacj¢ kosztow
wyposazenia lub doposazenia stanowisk pracy
(oddzielnie dla kazdego stanowiska)

KALKULACJA WYDATKOW DLA POSZCZEGOLNYCH STANOWISK PRACY ORAZ ZRODLA
ICH FINANSOWANIA

N EVAN B 1 (01 ] 2 N

Lp. | Szczegdolowa specyfikacja wydatkow Razem 7rédia finansowania

dotyczacych wyposazenia lub koszt w z1
doposazenia stanowiska pracy, w srodki srodki Inne
szczegolno$ci na zakup Srodkow ZFP wilasne Zrodta
trwalych, urzadzen, maszyn, w tym (wzl) (wzl) (wzi)

srodkow niezbednych do zapewnienia
zgodnosci stanowiska pracy z
przepisami bezpieczenstwa i higieny
pracy oraz wymaganiami ergonomii

OGOLEM

(podpis 1 piecze¢ Wnioskodawcy)

UWAGA
Zakupy muszq by¢ zgodne z powyzszq specyfikacjq. Powiatowy Urzqd Pracy moze w szczegolnie uzasadnionych przypadkach wyrazi¢
zgode na zmiang katalogu wydatkow, po wystgpieniu Wnioskodawcy z pisemng prosbq o ich wprowadzenie.
Zmiana katalogu wydatkéw bez uprzedniej zgody PUP skutkowa¢ bedzie nie rozliczeniem poniesionych wydatkéow.
Zakupione wyposazenie lub doposaienie stanowiska pracy powinno miec termin uZytkowania diuzszy niz 2 lata.
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Zalacznik nr 2
do wniosku o refundacje kosztow
wyposazenia lub doposazenia stanowisk pracy

(oddzielnie dla kazdego stanowiska)

Szczegbdlowa specyfikacja i harmonogram wydatkow dotyczacych wyposazenia lub doposazenia
stanowiska pracy, w szczegdlnos$ci na zakup $rodkow trwalych, urzadzen, maszyn, w tym $rodkoéw
niezbednych do zapewnienia zgodnoS$ci stanowiska pracy z przepisami bezpieczenstwa i higieny
pracy oraz wymaganiami ergonomii.

Nazwa StanOWISKA: «..viiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiiitiietietiateteeiatentcssistcnssnscnnnne

(W przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku nizej przedstawiony harmonogram wydatkéw stanowi
integralng czesé umowy, termin rozliczenia srodkow bedzie zgodny 7 umowg)

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z treci art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r.
— Kodeks Karny oswiadczam, ze w zwiazku z deklarowang forma opodatkowania dziatalno$ci
przystugiwaé / nie przystugiwac* bedzie mi prawo do obnizenia kwoty podatku naleznego o kwote
podatku naliczonego zawartego w wykazanych nizej wydatkach lub prawach do zwrotu podatku

naliczonego.

Ponadto zostatem/am poinformowany/a, ze w przypadku gdy przystuguje prawo do obnizenia kwoty
podatku naleznego o kwotg podatku naliczonego zawartego w wykazanych nizej wydatkach lub
prawo do zwrotu podatku naliczonego jestem zobowigzany/a do zwrotu réwnowartosci odliczonego
lub zwréconego zgodnie z ustawa z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towaréow 1 ustug, podatku
naliczonego dotyczacego zakupionych towarow i ustug w ramach przyznanej refundacji, w terminie:
a) okreslonym w umowie o refundacje, nie dtuzszym jednak niz 90 dni od dnia ztozenia deklaracji
podatkowej dotyczacej podatku od towarow i ustug, w ktorej wykazano kwote podatku
naliczonego z tego tytutu — w przypadku gdy z deklaracji za dany okres rozliczeniowy wynika
kwota podatku podlegajaca wptacie do urzedu skarbowego lub kwota do poniesienia na nastepny
okres rozliczeniowy,
b) 30 dni od dnia dokonania przez urzad skarbowy zwrotu podatku w przypadku, gdy z deklaracji
podatkowej dotyczacej podatku od towarow i ustug, w ktorej wykazano kwote podatku

naliczonego z tego tytulu, za dany okres rozliczeniowy, wynika kwota zwrotu.

* niepotrzebne skresli¢
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Lp. | Wyszczegélnienie zakupow | Przewidywany termin Kwota Sprzet
zakupu (wzb) Nowy/uzywany*

OGOLEM

(podpis 1 piecze¢ Wnioskodawcy)
UWAGA

Zakupy muszq byc zgodne z powyzszq specyfikacjg. Powiatowy Urzqd Pracy moze w szczegolnie uzasadnionych przypadkach wyrazi¢
zgode na zmiang katalogu wydatkow, po wystgpieniu Wnioskodawcy z pisemng prosbq o ich wprowadzenie.

Zmiana katalogu wydatkow bez uprzedniej zgody PUP skutkowaé bedzie nie rozliczeniem poniesionych wydatkow.
Zakupione wyposazenie lub doposaZenie stanowiska pracy powinno miec termin uZytkowania diuzszy niz 2 lata.

* wlasciwe wpisaé
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Zalacznik nr 3
do wniosku o refundacje kosztow wyposazenia
lub doposazenia stanowiska pracy

OSWIADCZENIE
dotvezy podmiotow, szkol, przedszkoli

Uprzedzona/y o odpowiedzialno$ci karnej wynikajacej z art. 233 Kodeksu Karnego za
skladanie falszywych zeznan oSwiadczam w imieniu swoim lub podmiotu, ktory reprezentuje,
ze:

1. Nie zalegam w dniu sktadania wniosku z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom oraz
z optacaniem naleznych skladek na ubezpieczenia spoteczne, zdrowotne, Fundusz Pracy,
Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, Panstwowy Fundusz Rehabilitacji
Os6b Niepetnosprawnych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych.

2. Nie zalegam w dniu sktadania wniosku z optatami z tytutu zobowigzan podatkowych.

3. Nie zalegam w dniu sktadania wniosku z optacaniem innych danin publicznych.

4. Nie posiadam w dniu skfadania wniosku nieuregulowanych w terminie zobowigzan
cywilnoprawnych.

5. Prowadze dzialalnos¢ gospodarcza, przez okres 6 miesigcy bezposrednio poprzedzajacych
dzien zlozenia wniosku, z tym Ze do wskazanego okresu prowadzenia dzialalno$ci
gospodarczej nie wlicza si¢ okresu zawieszania dziatalno$ci gospodarcze;.

O nie dotyczy

6. Prowadze dziatalno$¢ na podstawie przepisow prawa dot. oswiaty przez okres 6 miesigcy
bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku (do okresu prowadzenia dziatalno$ci
gospodarczej nie wlicza si¢ okresu zawieszenia dziatalnosci).

[0 niedotyczy

7. Nie bylem karany za przestgpstwa przeciwko obrotowi gospodarczemu, w okresie 2 lat przed
dniem ztozenia wniosku W rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks Karny lub
ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002 r. o odpowiedzialnosci podmiotéw zbiorowych za czyny
zabronione pod grozba kary.

8. Nie zmniejszylem wymiaru czasu pracownika i1 nie rozwigzatem stosunku pracy
z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przez podmiot, przedszkole lub
szkole albo na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczacych pracownikow w okresie
6 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku.

9. Speliam warunki okre§lone w rozporzadzeniu 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 srodkéw na podjgcie dziatalnosci gospodarcze;.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Zostalem poinformowany, ze refundacji nie udziela si¢, jezeli tagcznie z inng pomoca
ze srodkéw publicznych, niezaleznie od jej formy i zrédta pochodzenia, w tym ze srodkow
z budzetu Unii Europejskiej, udzielong w odniesieniu do tych samych kosztow
kwalifikowalnych, spowoduje przekroczenie dopuszczalnej intensywnos$ci pomocy
okreslonej dla danego przeznaczenia pomocy.

Spelniam warunki okreslone w rozporzadzeniu Komisji (UE) nr 1407/2013 z dnia
18 grudnia 2013 roku w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii
Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013r., str. 1) oraz
rozporzadzenia Komisji (UE) Nr 717/2014 z dnia 27 czerwca 2014 r. w sprawie stosowania
art. 107 1 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze
rybotowstwa 1 akwakultury (Dz. Urz. UE L 180 z 28.06.2014r., str. 45).

Zobowiazuje¢ si¢ niezwlocznie powiadomi¢ Powiatowy Urzad Pracy o mozliwosci
przekroczenia granic dopuszczalnej intensywnos$ci pomocy  okreslonej dla danego
przeznaczenia pomocy.

Zalaczylem do wniosku o refundacje wszystkie zaswiadczenia lub o§wiadczenia o pomocy
de minimis, w zakresie, o ktorym mowa w art. 37 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r.
o postgpowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publiczne;.

Zalaczylem informacje okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 37 ust. 2a ustawy
z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publiczne;.

Zobowiazuje sie utrzymac przez okres co najmniej 24 miesi¢cy kazde ze stanowisk pracy
utworzonych w zwigzku z przyznang refundacja.

Zobowiazuje si¢ nie zmniejsza¢ wymiaru czasu pracy pracownika i nie rozwigza¢ stosunku
pracy za wypowiedzeniem dokonanym przeze mnie albo na mocy porozumienia stron
z przyczyn niedotyczacych pracownikéw w okresie od dnia zlozenia wniosku do dnia
otrzymania refundacji.

Zobowiazuje si¢ przed podpisaniem umowy o refundacje do poinformowania Powiatowego
Urzgdu Pracy o wszelkich zmianach jakie nastapily w okresie od dnia zlozenia wniosku
dnia podpisania umowy.

Zobowiazuje sie do zlozenia w dniu podpisania umowy dodatkowego os$wiadczenia
o uzyskanej pomocy publicznej, jezeli w okresie od dnia zloZzenia wniosku o refundacje
do dnia podpisania umowy o refundacj¢ z Urzedem otrzymam pomoc.

Zobowiazuje sie do terminowego wyptacania wynagrodzen pracownikom oraz optacania
sktadek na ubezpieczenia spoteczne, zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych
Swiadczen Pracowniczych oraz innych danin publicznych.

Przyjmuje¢ do wiadomosci, ze do okresu zatrudnienia w ramach umowy w sprawie refundacji
kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy, nie wlicza si¢ okreséw przebywania
na.
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- urlopie bezptatnym — powyzej 30 dni,

- urlopie wychowawczym,
- urlopie macierzynskim,
- urlopie rodzicielskim,

- $wiadczeniu rehabilitacyjnym.

W przypadku wyzej wymienionych nieobecnosci Powiatowy Urzad Pracy w Pultusku skieruje do
pracodawcy kolejng osobe w celu zatrudnienia Jej w ramach umowy o prace na zastgpstwo.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

217.

Przyjmuje do wiadomosci, ze w przypadku rozwigzania umowy o pracg przez skierowanego:
bezrobotnego lub poszukujacego pracy opiekuna, rozwigzania z nim umowy o prac¢ na
podstawie art. 52 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy lub wygasnigcia stosunku
pracy z ww. osobg w trakcie okresu objetego refundacja, przed uptywem wymaganego okresu
zatrudnienia tj. co najmniej 24 miesigce oraz w okresie deklarowanego zatrudnienia PUP
kieruje na zwolnione stanowisko pracy odpowiednio innego bezrobotnego lub poszukujacego
pracy opiekuna.

W przypadku odmowy przyjecia skierowanego: bezrobotnego lub poszukujacego pracy
opiekuna na zwolnione stanowisko pracy, zobowigzuje si¢ do zwrotu otrzymanej pomocy
wraz z odsetkami ustawowymi naliczonymi od dnia otrzymania $rodkéw do dnia ich zwrotu,
w terminie 30 dni od dnia doreczenia wezwania Urz¢edu. Kwote zwrotu ustala sie
proporcjonalnie do okresu, w ktorym nie utrzymano zatrudnienia na stanowisku pracy ktorego
wyposazenie lub doposazenie zostato zakupione w ramach umowy o refundacjg.

W przypadku zlozenia niezgodnych z prawda informacji, zaswiadczen lub o$wiadczen
w zakresie pomocy publicznej oraz pomocy de minimis zobowiazuje si¢ do zwrotu catosci
otrzymanej refundacji wraz z odsetkami ustawowymi naliczonymi od dnia otrzymania
srodkéw do dnia ich zwrotu, w terminie 30 dni od dnia dorg¢czenia wezwania Urzedu.

Oswiadczam, ze skierowane przez PUP w Puttusku osoby na wyposazone lub doposazone w
ramach umowy o refundacje¢ stanowiska pracy otrzymaja wszelkie uprawnienia wynikajace z
przepisow prawa z tytulu ubezpieczen spotecznych 1 norm wewnatrzzakladowych
przyshugujace zatrudnionym pracownikom.

Zapoznalem si¢ z Regulaminem dokonywania refundacji kosztéw wyposazenia
lub doposazenia stanowiska pracy w Powiatowym Urzedzie Pracy w Puttusku.

Wyrazam zgode na przechowywanie i przetwarzanie swoich danych osobowych zawartych we
wniosku o refundacje kosztdéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy zgodnie z
obowigzujacymi przepisami prawa w zakresie ochrony danych osobowych, w tym RODO, dla celow
zwigzanych z wykonywaniem zadan Powiatowego Urzedu Pracy w Pultusku.

Umeozliwi¢ pracownikom PUP przeprowadzenie, przed dokonaniem wyptaty refundacji i przed
skierowaniem bezrobotnego lub poszukujacego pracy opiekuna odbioru wyposazenia lub
doposazenia stanowiska pracy oraz w trakcie trwania umowy o refundacj¢ przeprowadzenie wizyty
monitorujacej realizacje umowy o refundacje.
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Przyjmuje/-emy do wiadomosci, Ze zloZenie wniosku nie jest jednoznaczne z przyznaniem przez Urzqd
refundacji. Wiarygodnosé informacji podanych we wniosku i w zalgczonych do niego dokumentach
potwierdzam/-y wlasnorecznym podpisem. Swiadomy/-i odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej 7 art. 233
ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks Karny za sktadanie falszywych zeznan jednoczesnie oswiadczam,
Ze informacje zawarte we wniosku i w zalgczonych do niego dokumentach sq zgodne ze stanem faktycznym
i prawnym.

data, podpis i piecze¢ Wnioskodawcy

Program aktywizacji zawodowej bezrobotnych w regionach wysokiego bezrobocia

19



&y

Zalacznik nr 4
do wniosku o refundacje kosztoéw wyposazenia
lub doposazenia stanowiska pracy

OSWIADCZENIE
dotvczy producentéow rolnych

Uprzedzona/y o odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 Kodeksu Karnego za
skladanie falszywych zeznan o§wiadczam w imieniu swoim lub podmiotu, ktéry reprezentuje,
ze:

1. Nie zalegam w dniu sktadania wniosku z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom oraz
z optacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne, zdrowotne, Fundusz Pracy,
Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, Panstwowy Fundusz Rehabilitacji
Oso6b Niepetnosprawnych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych.

2. Nie zalegam w dniu sktadania wniosku z optatami z tytutu zobowigzan podatkowych.

3. Nie zalegam w dniu sktadania wniosku z optacaniem innych danin publicznych.

4. Nie posiadam w dniu sktadania wniosku nieuregulowanych w terminie zobowigzan
cywilnoprawnych.

5. Posiadam gospodarstwo rolne w rozumieniu przepisoéw o podatku rolnym lub prowadzeniu
dziatu specjalnego produkcji rolnej w rozumieniu przepisOw o podatku dochodowym
od 0so6b fizycznych lub przepiséw o podatku dochodowym od 0s6b prawnych, przez okres co
najmniej 6 miesi¢cy bezposrednio poprzedzajacych dzien zlozenia wniosku.

6. Nie bylem karany za przestepstwa przeciwko obrotowi gospodarczemu, w okresie 2 lat przed
dniem ztozenia wniosku W rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks Karny lub
ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002 r. 0 odpowiedzialnosci podmiotéw zbiorowych za czyny
zabronione pod grozba kary.

7. oSwiadczam, Ze nie zmniejszytem wymiaru czasu pracownika i nie rozwigzatem stosunku
pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przez producenta rolnego albo
na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczacych pracownikow w okresie 6 miesiecy
bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku.

8. Zobowigzuje si¢ dostarczy¢ do PUP w Pultusku dokumenty potwierdzajace zatrudnienie
w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku, w kazdym
miesigcu, co najmniej 1 pracownika na podstawie stosunku pracy w pelnym wymiarze czasu
pracy oraz dokumenty potwierdzajace ubezpieczenie tego pracownika.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Spelniam warunki okreslone w rozporzadzeniu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
z dnia 14 lipca 2017 roku w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztow
wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy oraz przyznawania bezrobotnemu $rodkow na
podjecie dziatalnosci gospodarcze;.

Zostalem poinformowany, ze refundacji nie udziela si¢, jezeli tacznie z inng pomoca
ze $rodkow publicznych, niezaleznie od jej formy i zrédla pochodzenia, w tym ze Srodkow
z budzetu Unii Europejskiej, udzielong w odniesieniu do tych samych kosztow
kwalifikowalnych, spowoduje przekroczenie dopuszczalnej intensywnos$ci pomocy
okreslonej dla danego przeznaczenia pomocy.

Spelniam warunki rozporzadzenia Komisji (UE) nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013 .
w sprawie zastosowania 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, str. 9).

Zobowiazuje sie¢ niezwlocznie powiadomi¢ Powiatowy Urzad Pracy o mozliwosci
przekroczenia granic dopuszczalnej intensywnosci pomocy okreslonej dla danego
przeznaczenia pomocy.

Zalaczylem do wniosku o refundacje wszystkie zaswiadczenia lub o§wiadczenia o pomocy
de minimis w zakresie, o ktorym mowa w art. 37 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r.
o postgpowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publiczne;.

Zalaczylem informacje okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 37 ust. 2a ustawy
z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postgpowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publiczne;.

Zobowiazuje sie utrzymac przez okres co najmniej 24 miesi¢cy kazde ze stanowisk pracy
utworzonych w zwiazku z przyznang refundacja.

Zobowigzuje sie nie zmniejsza¢ wymiaru czasu pracownika i nie rozwigza¢ stosunku pracy
za wypowiedzeniem dokonanym przez mnie albo na mocy porozumienia stron z przyczyn
niedotyczacych pracownikow w okresie od dnia zlozenia wniosku do dnia otrzymania
refundacji.

Zobowiazuje si¢ przed podpisaniem umowy o refundacje do poinformowania Powiatowego
Urzedu Pracy o wszelkich zmianach jakie nastapily w okresie od dnia zloZenia wniosku do
dnia podpisania umowy.

Zobowiazuje si¢ do zlozenia w dniu podpisania umowy dodatkowego oswiadczenia
o uzyskanej pomocy publicznej, jezeli w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia podpisania
umowy o refundacje z Urzgedem otrzymam pomoc.

Zobowiazuje sie do terminowego wyplacania wynagrodzen pracownikom oraz optacania
sktadek na ubezpieczenia spoteczne, zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych
Swiadczen Pracowniczych oraz innych danin publicznych.

Przyjmuje do wiadomosci, ze do okresu zatrudnienia w ramach umowy w sprawie refundacji
kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy, nie wlicza si¢ okresow przebywania
na.
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- urlopie bezptatnym — powyzej 30 dni,

- urlopie wychowawczym,
- urlopie macierzynskim,
- urlopie rodzicielskim,

- $wiadczeniu rehabilitacyjnym.

W przypadku wyzej wymienionych nieobecnosci Powiatowy Urzad Pracy w Puttusku skieruje do
pracodawcy kolejng osobe w celu zatrudnienia Jej w ramach umowy o prace na zastgpstwo.

21.

22.

23.

24,

25.

28.

29.

Przyjmuje do wiadomosci, ze w przypadku rozwigzania umowy o pracg przez skierowanego:
bezrobotnego lub poszukujacego pracy opiekuna, rozwigzania z nim umowy o prac¢ na
podstawie art. 52 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy lub wygasnigcia stosunku
pracy z ww. osoba w trakcie okresu objetego refundacja, przed uptywem wymaganego okresu
zatrudnienia tj. co najmniej 24 miesigce oraz w okresie deklarowanego zatrudnienia PUP
kieruje na zwolnione stanowisko pracy odpowiednio innego bezrobotnego lub poszukujacego
pracy opiekuna.

W przypadku odmowy przyjecia skierowanego: bezrobotnego lub poszukujacego pracy
opiekuna na zwolnione stanowisko pracy, zobowigzuje si¢ do zwrotu otrzymanej pomocy
wraz z odsetkami ustawowymi naliczonymi od dnia otrzymania $rodkéw do dnia ich zwrotu,
w terminie 30 dni od dnia doreczenia wezwania Urz¢edu. Kwote zwrotu ustala sie
proporcjonalnie do okresu, w ktorym nie utrzymano zatrudnienia na stanowisku pracy ktorego
wyposazenie lub doposazenie zostato zakupione w ramach umowy o refundacjg.

W przypadku zlozenia niezgodnych z prawda informacji, zaswiadczen lub o$wiadczen
w zakresie pomocy publicznej oraz pomocy de minimis zobowiazuje si¢ do zwrotu catosci
otrzymanej refundacji wraz z odsetkami ustawowymi naliczonymi od dnia otrzymania
srodkéw do dnia ich zwrotu, w terminie 30 dni od dnia dorg¢czenia wezwania Urzedu.

Oswiadczam, ze skierowane przez PUP w Puttusku osoby na wyposazone lub doposazone w
ramach umowy o refundacje¢ stanowiska pracy otrzymaja wszelkie uprawnienia wynikajace z
przepisow prawa z tytulu ubezpieczen spotecznych 1 norm wewnatrzzakladowych
przyshugujace zatrudnionym pracownikom.

Zapoznalem si¢ z Regulaminem dokonywania refundacji kosztéw wyposazenia
lub doposazenia stanowiska pracy w Powiatowym Urzedzie Pracy w Puttusku.

Wyrazam zgode na przechowywanie i przetwarzanie swoich danych osobowych zawartych we
wniosku o refundacje kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy zgodnie z
obowigzujacymi przepisami prawa w zakresie ochrony danych osobowych, w tym RODO, dla celow
zwigzanych z wykonywaniem zadan Powiatowego Urzedu Pracy w Pultusku.

Umeozliwi¢ pracownikom PUP przeprowadzenie, przed dokonaniem wyplaty refundacji 1 przed
skierowaniem bezrobotnego lub poszukujacego pracy opiekuna odbioru wyposazenia lub
doposazenia stanowiska pracy oraz w trakcie trwania umowy o refundacj¢ przeprowadzenie wizyty
monitorujgcej realizacj¢ umowy o refundacjg.
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Przyjmuje/-emy do wiadomosci, Ze zloZenie wniosku nie jest jednoznaczne z przyznaniem przez Urzqd
refundacji. Wiarygodnosé informacji podanych we wniosku i w zalgczonych do niego dokumentach
potwierdzam/-y wlasnorecznym podpisem. Swiadomy/-i odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej 7 art. 233
ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks Karny za sktadanie falszywych zeznan jednoczesnie oswiadczam,
Ze informacje zawarte we wniosku i w zalgczonych do niego dokumentach sq zgodne ze stanem faktycznym
i prawnym.

data, podpis i piecze¢ Wnioskodawcy
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Zalacznik nr 5
do wniosku o refundacje kosztoéw wyposazenia
lub doposazenia stanowiska pracy

OSWIADCZENIE
dotyczy zlobka, klubu dzieciecego, podmiotu Swiadczacego uslugi rehabilitacyjne

Uprzedzona/y o odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 Kodeksu Karnego za
skladanie falszywych zeznan oswiadczam w imieniu swoim lub podmiotu, ktéry reprezentuje,
ze:

1. Nie zalegam w dniu sktadania wniosku z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom oraz
z oplacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenia spoleczne, zdrowotne, Fundusz Pracy,
Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, Panstwowy Fundusz Rehabilitacji
Oso6b Niepelnosprawnych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych.

2. Nie zalegam w dniu sktadania wniosku z optatami z tytutu zobowigzan podatkowych.

3. Nie zalegam w dniu sktadania wniosku z optacaniem innych danin publicznych.

4. Nie posiadam w dniu sktadania wniosku nieuregulowanych w terminie zobowigzan
cywilnoprawnych.

5. Nie bylem karany za przestgpstwa przeciwko obrotowi gospodarczemu, w okresie 2 lat przed
dniem ztozZenia wniosku w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks Karny lub
ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002 r. o odpowiedzialnosci podmiotéw zbiorowych za czyny
zabronione pod grozbg kary.

6. Nie zmniejszylem wymiaru czasu pracownika i nie rozwigzatem stosunku pracy
z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przez zlobek, klub dziecigcy lub
podmiot $§wiadczacy ustugi rehabilitacyjne albo na mocy porozumienia stron z przyczyn
niedotyczacych pracownikow w okresie 6 miesigcy bezposrednio poprzedzajacych dzien
ztozenia wniosku.

7. Spelmiam warunki okre§lone w rozporzadzeniu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
z dnia 14 lipca 2017 roku w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztow
wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy oraz przyznawania srodkow na podjecie dziatalnosci
gospodarczej.

8. Zostalem poinformowany, ze refundacji nie udziela si¢, jezeli tacznie z inng pomoca
ze $rodkow publicznych, niezaleznie od jej formy i Zrédta pochodzenia, w tym ze Srodkow
z budzetu Unii Europejskiej, udzielona w odniesieniu do tych samych kosztow
kwalifikowalnych, spowoduje przekroczenie dopuszczalnej intensywnos$ci pomocy
okreslonej dla danego przeznaczenia pomocy.

9. Spelniam warunki okreslone w rozporzadzeniu Komisji (UE) nr 1407/2013 z dnia
18 grudnia 2013 roku w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii
Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013r., str. 1) oraz
rozporzadzenia Komisji (UE) Nr717/2014 z dnia 27 czerwca 2014 r. w sprawie stosowania
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

art. 107 1 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze
rybotowstwa i akwakultury (Dz. Urz. UE L 180 z 28.06.2014 r., str. 45).

Zobowiazuje sie¢ niezwlocznie powiadomi¢ Powiatowy Urzad Pracy o mozliwosci
przekroczenia granic dopuszczalnej intensywnosci pomocy okreslonej dla danego
przeznaczenia pomocy.

Zalaczylem do wniosku o refundacje wszelkie zaswiadczenia lub o§wiadczenia 0 pomocy
de minimis w zakresie, o ktorym mowa w art. 37 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r.
o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej.

Zalaczylem informacje okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 37 ust. 2a ustawy
z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postgpowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publiczne;.

Zobowiazuje sie utrzymac przez okres co najmniej 24 miesigcy kazde ze stanowisk pracy
utworzonych w zwigzku z przyznang refundacja.

Zobowiazuje sie¢ nie zmniejsza¢ wymiaru czasu pracownika i nie rozwigza¢ stosunku pracy
za wypowiedzeniem dokonanym przeze mnie albo na mocy porozumienia stron z przyczyn
niedotyczacych pracownikow w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania
refundacji.

Zobowiazuje si¢ przed podpisaniem umowy o refundacje¢ do poinformowania Powiatowego
Urzedu Pracy o wszelkich zmianach jakie nastapity w okresie od dnia ztozenia wniosku do
dnia podpisania umowy.

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

Zobowiazuje sie do terminowego wyptacania wynagrodzen pracownikom oraz optacania
sktadek na ubezpieczenia spoteczne, zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych
Swiadczen Pracowniczych oraz innych danin publicznych.

Przyjmuje do wiadomosci, ze do okresu zatrudnienia w ramach umowy w sprawie refundacji
kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy, nie wlicza si¢ okresow przebywania
na:

- urlopie bezptatnym — powyzej 30 dni,
- urlopie wychowawczym,

- urlopie macierzynskim,

- urlopie rodzicielskim,

- Swiadczeniu rehabilitacyjnym.

W przypadku wyzej wymienionych nieobecnosci Powiatowy Urzad Pracy w Pultusku skieruje do
pracodawcy kolejng osobe w celu zatrudnienia Jej w ramach umowy o prace¢ na zastgpstwo.

Przyjmuje¢ do wiadomosci, ze w przypadku rozwigzania umowy o pracg przez skierowanego:
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20.

21.

22.

23.

24,

25.

bezrobotnego, poszukujacego pracy opiekuna lub poszukujacego pracy absolwenta,
rozwigzania z nim umowy o prac¢ na podstawie art. 52 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. -
Kodeks pracy lub wygasniecia stosunku pracy z ww. osoba w trakcie okresu objetego
refundacja, przed uptywem wymaganego okresu zatrudnienia tj. co najmniej 24 miesigce oraz
w okresie deklarowanego zatrudnienia PUP kieruje na zwolnione stanowisko pracy
odpowiednio innego bezrobotnego, poszukujgcego pracy opiekuna lub poszukujacego pracy
absolwenta.

W przypadku odmowy przyjecia skierowanego: bezrobotnego, poszukujacego pracy opiekuna
lub poszukujacego pracy absolwenta na zwolnione stanowisko pracy, zobowigzuje sie do
zwrotu otrzymanej pomocy wraz z odsetkami ustawowymi naliczonymi od dnia otrzymania
srodkow do dnia ich zwrotu, w terminie 30 dni od dnia dorgczenia wezwania Urzedu. Kwotg
zwrotu ustala si¢ proporcjonalnie do okresu, w ktorym nie utrzymano zatrudnienia na
stanowisku pracy ktorego wyposazenie lub doposazenie zostato zakupione w ramach umowy
o refundacje.

W przypadku zlozenia niezgodnych z prawda informacji, zaswiadczen lub o$wiadczen
w zakresie pomocy publicznej oraz pomocy de minimis zobowiazuje si¢ do zwrotu catosci
otrzymanej refundacji wraz z odsetkami ustawowymi naliczonymi od dnia otrzymania
srodkow do dnia ich zwrotu, w terminie 30 dni od dnia doreczenia wezwania Urzedu.

Oswiadczam, ze skierowane przez PUP w Pultusku osoby na wyposazone lub doposazone w
ramach umowy o refundacje¢ stanowiska pracy otrzymajg wszelkie uprawnienia wynikajace z
przepisbw prawa z tytulu ubezpieczen spotecznych 1 norm wewnatrzzaktadowych
przyshugujace zatrudnionym pracownikom.

Zapoznalem si¢ z Regulaminem dokonywania refundacji kosztéw wyposazenia
lub doposazenia stanowiska pracy w Powiatowym Urzgdzie Pracy w Puttusku.

Wyrazam zgode na przechowywanie i przetwarzanie swoich danych osobowych zawartych we
wniosku o refundacje kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy, zgodnie
Z obowigzujacymi przepisami prawa w zakresie ochrony danych osobowych, w tym RODO, dla
celow zwigzanych z wykonywaniem zadan Powiatowego Urzgdu Pracy w Puttusku.

Umozliwi¢ pracownikom PUP przeprowadzenie, przed dokonaniem wyptaty refundacji i przed
skierowaniem bezrobotnego lub poszukujacego pracy opiekuna odbioru wyposazenia lub
doposazenia stanowiska pracy oraz w trakcie trwania umowy o refundacj¢ przeprowadzenie wizyty
monitorujacej realizacj¢ umowy o refundacjg.

Przyjmuje/-emy do wiadomosci, Ze zloZenie wniosku nie jest jednoznaczne z przyznaniem przez Urzqd
refundacji. Wiarygodnosé informacji podanych we wniosku i w zalgczonych do niego dokumentach
potwierdzam/-y wilasnorecznym podpisem. Swiadomy/-i odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z art. 233
ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks Karny za skladanie falszywych zeznan jednoczesnie oswiadczam,
Ze informacje zawarte we wniosku i w zalgczonych do niego dokumentach sq zgodne ze stanem faktycznym
i prawnym.

data, podpis i piecze¢ Wnioskodawcy

Program aktywizacji zawodowej bezrobotnych w regionach wysokiego bezrobocia

26



&y

Zalacznik nr 6
do wniosku o refundacj¢ kosztow wyposazenia
lub doposazenia stanowiska pracy

OSWIADCZENIE

1. W okresie ostatnich 3 lat podatkowych przed dniem zlozenia wniosku
otrzymalem/am .................... euro w rozumieniu przepisOw Rozporzadzenia 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 dnia
24.12.2013, str. 1).

W przypadku otrzymania pomocy de minimis do wniosku nalezy dotaczy¢ wszystkie
zaswiadczenia lub o§wiadczenia o pomocy de minimis otrzymanej w okresie ostatnich 3 lat

podatkowych od jednego panstwa cztonkowskiego.

2. Otrzymalem/am inng pomoc ze $rodkdéw publicznych, niezaleznie od jej formy i zrodta
pochodzenia, w tym ze srodkoéw z budzetu Unii Europejskiej, udzielong w odniesieniu do tych

samych kosztow kwalifikowalnych, W KWOCIE ...........cccoeniiiiiiniicce euro.

W przypadku otrzymania innej pomocy dotyczacej tych samych kosztow kwalifikowalnych
do wniosku nalezy dolaczy¢ o$wiadczenie o wielko$ci 1 przeznaczeniu pomocy publicznej
otrzymanej w odniesieniu do tych samych kosztow kwalifikujacych si¢ do objecia pomoca,

na pokrycie ktorych ma by¢ przeznaczona pomoc de minimis.

Pultusk, dnia .......ccccoovvviiiiiiiiiiiiiiiiiieeeec e

(podpis 1 piecze¢ Wnioskodawcy)
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Zalacznik nr 7

do wniosku o refundacje kosztow wyposazenia

lub doposazenia stanowisk pracy

OSWIADCZENIE PODMIOTU PROWADZACEGO DZIALALNOSC GOSPODARCZA

Swiadomy/a odpowiedzialnoéci karnej wynikajacej z tresci art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca
1997 r. - Kodeks Karny za sktadanie falszywych zeznan o$wiadczam, ze w ramach prowadzone;j

dziatalno$ci gospodarczej podmiot, ktory reprezentuje:*

1) prowadzi dziatalno$¢ eksportowa,

2) nie prowadzi dziatalno$ci eksportowe;.

Jednoczes$nie informuje, Ze wnioskowana pomoc publiczna:*

1) bedzie zwigzana z dziatalno$cig eksportowa,

2) nie bedzie zwigzana z dzialalnoscia eksportowa.

Pultusk, dnia .......cccccoovvviiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeees

(piecze¢ 1 podpis Wnioskodawcy)

+  niewlasciwe skresli¢

Program aktywizacji zawodowej bezrobotnych w regionach wysokiego bezrobocia

28



