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NI WNIOSKU ...ocevvveeieiiieiieeees

(pieczatka podmiotu)

STAROSTA OLESNICKI
Powiatowy Urzad Pracy
w Olesnicy

WNIOSEK PODMIOTU*

o refundacje z Funduszu Pracy kosztéw wyposazenia
lub doposazenia stanowiska pracy

na zasadach okreslonych w art. 46 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz.U. z 2019
poz. 1482,1622,1818, 2473, Dz. U z 2020r., poz. 278) i rozporzadzeniu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 lipca
2017 r. w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy oraz
przyznawania $rodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej (Dz.U. z 2017 poz. 1380).

I. Oznaczenie podmiotu prowadzacego dziatalnos$¢ gospodarcza:

—_

. Petna nazwa podmiotu (w przypadku osoby fizycznej takze imig i NazwiSKO) ..........cocooiiiiiiiiiiiiiiiii

. Data rozpoczecia prowadzenia dZiatalNOSCi ...........uvuiiiiiiiiiiiiiiiie e e e e e e e
. Symbol podklasy rodzaju prowadzonej dziatalnosci okreslony zgodnie z Polskg Klasyfikacjg Dziatalno$ci
[G=22C) T N T OO UPPPRRN

7. Forma prawna prowadzonej dZiatalNOSCI .........ooouuieiiiiiiiiie et
8. FOrma 0pOdatKOWANIA . ... .. e et
9. Jestem** / nie jestem** ptatnikiem podatku VAT zgodnie z ustawg z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od
towarow i ustug (Dz.U. 2018r. poz. 2174 z pézh. zm., 2019r. poz. 675 z pdzn. zm.).

10. Imie i nazwisko oraz nr telefonu osoby upowaznionej do kontaktu z urzedem

12. Wniosek o refundacje kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy sktadam po raz:

pierwszy/kolejny.................. (wskazac liczbe w ostatnich 3 latach).

* ilekro¢ w niniejszym wniosku mowa jest o podmiocie nalezy przez to rozumie¢ podmiot prowadzacy dziatalno$¢ gospodarcza, o ktérym mowa w art. 46
ust. 1 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promoc;ji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
niewtasciwe skresli¢

*k



13. Charakterystyka prowadzonej dziatalnosci gospodarczej:

1) przedmiot dziatalnosci — branza, gtéwne produkty/ustugi i ich charakterystyka: ..........................l.

3) uzasadnienie potrzeby stworzenia stanowiska pracy z uwzglednieniem sytuacji na rynku oraz planéw na
przyszto$¢ (zawarte umowy, nawigzanie wspotpracy z nowymi dostawcami i odbiorcami) oraz zagrozeh -

R0 N0 =0 T = P



14. Liczba zatrudnionych pracownikéw w poszczegoélnych 6 miesigcach poprzedzajacych dzien ztozenia

wniosku, ksztaltowata sie nastepujgco:

Liczba pracownikow w poszczegdlnych 6 miesiacach

Lo Liczba zatrudnionych Liczba pracownikéw Zwolnienia za wypowiedzeniem dokonanym przez
Lp.| Miesiac Ogélem
] w przeliczeniu na pelny zwolnionych podmiot badZ na mocy porozumienia stron
zatrudnionych .
wymiar czasu pracy (poda¢ przyczyne) z przyczyn niedotyczacych pracownikow

1.

2.

3.

4.

5.

6.

W przypadku rozwigzania umowy za porozumieniem stron, do wniosku nalezy dotgczy¢ oswiadczenie
strony wypowiadajgcej umowe,

a) Oswiadczam, ze nie otrzymatem*/otrzymatem* refundacji/e kosztéw wyposazenia lub doposazenia

b) Oswiadczam, ze od dnia otrzymania powyzszej refundacji nie wystgpit*/wystgpit* w mojej firmie spadek
zatrudnienia. Jezeli wystgpit spadek zatrudnienia prosimy podac przyczyne rozwigzania umowy o prace:

Il. Dane dotyczace stanowisk pracy, ktére Podmiot zamierza utworzy¢ ze srodkéw Funduszu Pracy

1. Informacje dotyczgce stanowisk pracy:
*** (Informacje wskazane ponizej muszg by¢ zgodne z informacjami wskazanymi w krajowej ofercie pracy).

Nazwa zawodu Wymagane kwalifikacje, umiejetnosci
Nazwa (z Klasyfikacji Rodzaj pracy jaka bedzie wykonywana i doéwiadczen_ie zawodo_we_niezbt;(_in_e
t isk zawod6w i specjalnosci przez skierowanego bezrobotnego do wykonywania pracy, jakie powinien
stanowiska pracy na potrzeby rynku lub skierowanego opiekuna posiadaé skierowany bezrobotny lub
pracy)** skierowany opiekun
Kod zawodu : Osoba do przyuczenia - TAK*/NIE*

2. Liczba wyposazanych lub doposazanych stanowisk pracy dla skierowanych bezrobotnych/ opiekunéw-*................
3. Planowany wymiar czasu pracy skierowanego OPIEKUNEG ...uvuuiuieieiiirirriri s s s e e e e a s
4. Adres miejsca, w ktorym bedzie doposazone lub wyposazone stanowisko pracy:

kod i MI€JSCOWOSE ....ooiiiiiiiiiiiieee e UNCA T NI
5. Proponowana forma prawnego zabezpieczenia zwrotu refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia

SEANOWISKA PIACY: ... ei ittt ittt etttk e e et e et e s et e e ek et e ea e et e ean e e e e a b et e s an e e e s s br e e e ann e e e naneeennneees

* niepotrzebne skresli¢

** Rozporzgdzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 7 sierpnia 2014 r. w sprawie klasyfikacji zawoddéw i specjalnos$ci na potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej stosowania
(Dz.U. z 2018 poz. 227 z p6zn. zm.),

*** krajowa oferta pracy - (zatgcznik nr 4 do wniosku).




6. Kalkulacja wydatkéw na wyposazenie lub doposazenie poszczegodlnych stanowisk pracy i zrédta ich finansowania.

Nazwa stanowiska pracy

Rodzaj zakupu

Sprzet

nowy/
uzywany

Dokument
zakupu

Calkowita warto$¢
brutto w PLN:

Zrodla finansowania:

Srodki wlasne
brutto w PLN:

Whnioskowane
Srodki Funduszu
Pracy brutto w
PLN:




7. Szczegdtowa specyfikacja wydatkow dotyczgcych wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy,
w szczegolnosci na zakup Srodkéw trwatych, urzadzen, maszyn, w tym Srodkéw niezbednych do
zapewnienia zgodnosci stanowiska pracy z przepisami bezpieczenstwa i higieny pracy oraz

wymaganiami ergonomii.

Rodzaj wydatku (dot. wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy Wnlc’)skowgna kwota
P . . brutto srodkow Funduszu
w szczegolnosci Srodki trwale, urzadzenia, maszyny): Pracy w PLN:

Whioskowana kwota brutto refundacji w PLN:

UWAGA:

Podmiot zobowiazany jest do dokonania zwrotu na wskazane przez urzad konto réwnowartosci
odliczonego lub zwréconego, zgodnie z ustawa z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towaréw i ustug
podatku naliczonego dotyczacego zakupionych towaréw i ustug w ramach przyznanej refundac;ji.

(data i podpis podmiotu lub osoby uprawnionej do reprezentowania
tego podmiotu zamierzajgcego wyposazyc¢ lub doposazy¢ stanowisko pracy)



w

Oswiadczenie podmiotu:

zwigzku z ubieganiem sie o refundacje ze s$rodkéw Funduszu Pracy kosztdw wyposazenia lub doposazenia

stanowiska pracy odwiadczam, Ze na dzien ztozenia wniosku:

10.

11.

12.

13.

14.

nie zmniejszylem* / zmniejszylem* wymiaru czasu pracy pracownika i nie rozwigzatem* / rozwigzatem* stosunku
pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przez podmiot albo na mocy porozumienia stron
z przyczyn niedotyczgcych pracownikdw w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia
wniosku oraz w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundacji,

nie prowadze* / prowadze* dziatalno$¢ gospodarczg w rozumieniu przepiséw o swobodzie dziatalnosci
gospodarczej, przez okres 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien ziozenia wniosku, z tym ze do
wskazanego okresu prowadzenia dziatalnosci gospodarczej nie wlicza sie okresu zawieszenia dziatalnosci
gospodarczej,

nie zalegam* / zalegam* w dniu ztozenia wniosku z wypfacaniem wynagrodzen pracownikom oraz z optacaniem
naleznych skifadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenia zdrowotne, Fundusz Pracy, PFRON, Fundusz
Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych,

nie zalegam* / zalegam* w dniu ztozenia wniosku z optacaniem innych danin publicznych,
nie posiadam* / posiadam* w dniu ztozenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowigzan cywilnoprawnych,

nie bylem karany* / bylem karany* w okresie 2 lat przed dniem ztozenia wniosku za przestepstwo przeciwko
obrotowi gospodarczemu, 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,

nie otrzymatem* / otrzymatem* pomocy de minimis w roku, w ktérym ubiegam sie o pomoc oraz w ciggu
2 poprzedzajgcych go lat. W przypadku otrzymania pomocy de minimis w tym okresie, do wniosku nalezy dotgczy¢
wszystkie zaswiadczenia o pomocy de minimis albo o$wiadczenie o wielkosci otrzymanej pomocy de minimis,

nie otrzymatem*/ otrzymatem* pomocy de minimis w rolnictwie w roku, w ktérym ubiegam sie o0 pomoc oraz w ciagu
2 poprzedzajgcych go lat obrotowych. W przypadku otrzymania pomocy de minimis w rolnictwie w tym okresie,

do wniosku nalezy dotgczy¢ wszystkie zaswiadczenia o pomocy de minimis albo o$wiadczenie o wielkosci
otrzymanej pomocy de minimis,

nie otrzymatem*/ otrzymatem pomocy de minimis w rybotéwstwie w roku, w ktérym ubiegam sie o pomoc oraz

w ciggu 2 poprzedzajgcych go lat. W przypadku otrzymania pomocy de minimis w rybotéwstwie w tym okresie,

do wniosku nalezy dotgczy¢ wszystkie zaswiadczenia o pomocy de minimis albo oswiadczenie o wielkosci otrzymane;j
pomocy de minimis,

nie otrzymatem* / otrzymatem* pomoc publiczng na przedsiewziecie, o ktdrego realizacje wnioskuje,

nie przystuguje*/ przystuguje* mi prawo do obnizenia kwoty podatku naleznego o kwote podatku naliczonego
zawartego w wykazywanych wydatkach lub prawo do zwrotu podatku naliczonego zgodnie z ustawg z dnia 11 marca
2004 r. o podatku od towardw i ustug,

nie spetniam* / spetniam* warunki rozporzgdzenia Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 lipca
2017 r. w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztdw wyposazenia lub doposazenia
stanowiska pracy oraz przyznawania $rodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej (Dz. U. z 2017 poz. 1380
z pézn.zm.),

przyjmuje do wiadomosci, ze Powiatowy Urzad Pracy nie moze zrefundowa¢ wydatkéw, na ktérych finansowanie
Whnioskodawca otrzymat wczesniej srodki publiczne,

mam swiadomosé, ze po otrzymaniu refundacji jestem zobowigzany niezwtocznie dostarczy¢ potwierdzenie
otrzymania przelewu do Powiatowego Urzedu Pracy w Olesnicy,

* niewlasciwe skreslic



15. mam swiadomosé, ze
1) przed podpisaniem umowy o refundacje konieczne bedzie:

a) dostarczenie do PUP aktualnych dokumentéw tj.:

e zaswiadczenia z Urzedu Skarbowego o niezaleganiu w podatkach (wydane nie wczesniej niz 3 miesigce
przed dniem zawarcia umowy),

e zaswiadczenia z Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych o niezaleganiu w opfacaniu skiadek (wydane nie
wczesniej niz 3 miesigce przed dniem zawarcia umowy),

e dokumentu potwierdzajgcego wpis do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej (CEIDG)
lub Krajowego Rejestru Sgdowego (KRS) w formie wydruku ze strony internetowej (http://prod.ceidg.qgov.pl lub
https://ems.ms.gov.pl/krs/wyszukiwaniepodmiotu) w przypadku, gdy wystapity w nim zmiany od dnia ztozenia
wniosku,

e innych dokumentéw niezbednych do zawarcia umowy o refundacje kosztow wyposazenia lub doposazenia
stanowiska pracy,

b) zlozenie o$wiadczenia o niezmniejszeniu wymiaru czasu pracy pracownika i nierozwigzaniu stosunku pracy
z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przez Podmiot bgdZ na mocy porozumienia stron z przyczyn
niedotyczacych pracownikéw od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundacji,
c) ztozenie o$wiadczenia o uzyskanej pomocy publicznej oraz pomocy de minimis w dniu zawarcia umowy, jezeli
w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia zawarcia umowy z PUP otrzymana zostata pomoc publiczna lub pomoc
de minimis,
d) przed dokonaniem wyptaty refundac;ji i przed skierowaniem bezrobotnego lub opiekuna umozliwie pracownikom
PUP przeprowadzenie wizyty monitorujgcej, stwierdzajgcej utworzenie stanowiska pracy, jego wyposazenie
lub doposazenie,

2) informacja o zawarciu umowy jest jawna i Powiatowy Urzad Pracy w Ole$nicy zobowigzany jest do podania
do wiadomosci publicznej wykazow pracodawcow oraz 0séb, z ktérymi zawart umowe,

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za skladanie falszywych zeznan, wynikajacej z art. 233 §1 ustawy
z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks Karny, oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym wniosku sa zgodne
z prawda.

(data i podpis podmiotu lub osoby uprawnionej do reprezentowania
tego podmiotu zamierzajgcego wyposazy¢ lub doposazyé stanowisko pracy)


http://prod.ceidg.gov.pl/

V.

Klauzula informacyjna RODO

Powiatowy Urzad Pracy w Olesnicy ul. Wojska Polskiego 13, 56-400 Olesnica jako administrator danych
osobowych informuje:

podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbedne w celu realizacji zadan wynikajacych z

ustawy o promociji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy,

posiadajg Panstwo prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych i ich sprostowania, usuniecia,
ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do cofniecia zgody w dowolnym

momencie bez wplywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania,

podane dane osobowe bedg przetwarzane na podstawie art.6 ust.1 pkt a) Rozporzgdzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych (RODO) i zgodnie z jego trescia,

adres e-mail do inspektora ochrony danych PUP w Olesnicy: iod@praca-olesnica.pl,

Panstwa dane osobowe bedg przechowywane przez okres niezbedny do realizacji zadan

wynikajgcych z ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy,

majg Panstwo prawo do ztozenia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Urzgd Ochrony Danych

Osobowych.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych podanych w celu realizacji zadan
wynikajgcych z ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy ioswiadczam, Ze jestem
swiadomy, ze brak zgody na przetwarzanie moich danych osobowych skutkuje brakiem mozliwosci realizacji
zadan wynikajgcych z ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.

(data i podpis podmiotu lub osoby uprawnionej do reprezentowania
tego podmiotu zamierzajgcego wyposazy¢ lub doposazy¢ stanowisko pracy)



Do wniosku nalezy dotaczy¢:

1. Dokument potwierdzajgcy wpis do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej (CEIDG) lub wpis do
Krajowego Rejestru Sadowego (KRS) w formie wydruku ze strony internetowej (http://prod.ceidg.gov.pl lub
https://ems.ms.gov.pl/krs/wyszukiwaniepodmiotu)

2. Inne dokumenty potwierdzajgce forme prawng istnienia Podmiotu np. umowy spoétek cywilnych, statut itp.

3. W przypadku gdy otrzymano pomoc de minimis, w tym takze pomoc de minimis w rolnictwie i rybotoéwstwie
wszystkie zaswiadczenia potwierdzajgce otrzymanie tej pomocy, w roku w ktéorym Podmiot ubiega sie
0 pomoc, oraz w ciggu 2 poprzedzajgcych go lat (lat obrotowych w przypadku pomocy de minimis
w rolnictwie), albo o$wiadczenia o wielkosci pomocy de minimis otrzymanej w tym okresie, zgodnie z art. 37 ustawy
z dnia 30 kwietnia 2004r. o postepowaniu w sprawach dotyczgacych pomocy publicznej (Dz. U. z 2020r., poz. 708).

4. W przypadku, gdy otrzymano inng pomoc publiczng, informacje niezbedne do udzielenia pomocy de minimis,
dotyczgce w szczegdlnosci podmiotu i prowadzonej przez niego dziatalnosci gospodarczej oraz wielkosci
i przeznaczenia pomocy publicznej otrzymane w odniesieniu do tych samych kosztéw kwalifikujgcych sie do objecia
pomocg na pokrycie, ktérych ma by¢ przeznaczona pomoc de minimis i pomoc de minimis w rolnictwie.

5. Zaflgcznik nr 1 — Oswiadczenie o sktadnikach majatku.

6. Zalgcznik nr 2 - ,Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis” w oparciu
0 Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 29 marca 2010 r. w sprawie zakresu informacji przedstawianych
przez podmiot ubiegajgcy sie o pomoc de minimis (Dz. U.z 2010 r. Nr 53, poz. 311 z p6zn. zm.).

7. Zatgcznik nr 3 - ,Formularz informacji przedstawianych przez Wnioskodawce ” w oparciu o Rozporzgdzenie
Rady Ministrow z dnia 11 czerwca 2010 r. w sprawie zakresu informacji przedstawianych
przez podmioty ubiegajace si¢ o pomoc de minimis w rolnictwie lub ryboléwstwie (Dz. U. z 2010 r.
Nr 121, poz. 810),

8. Dokumenty potwierdzajgce forme uzytkowania miejsca, w ktérym zostang utworzone miejsca pracy np.
umowe najmu, dzierzawy (w przypadku gdy nie wynika ono z dokumentacji rejestrowej).

9. Zatgcznik nr 4 - zgtoszenie krajowej oferty pracy.

10. Petnomocnictwo dla osoby/oséb wskazanych do reprezentowania podmiotu, jezeli nie wynika ono z dokumentow
rejestrowych firmy, podpisane czytelnie przez osoby uprawnione do reprezentowania.

Wszystkie kserokopie wymaganych zalacznikébw muszg byé poswiadczone za zgodnosé
z oryginatem przez podmiot lub osobe upowazniong do reprezentacji podmiotu.

UWAGA:

WNIOSEK WYPELNIONY NIECZYTELNIE, PODPISANY PRZEZ NIEUPOWAZNIONA OSOBE LUB BEZ KOMPLETU
WYMAGANYCH DOKUMENTOW NIE ZOSTANIE UWZGLEDNIONY.

(data, pieczatka i podpis podmiotu lub osoby uprawnionej do reprezentowania
tego podmiotu zamierzajgcego wyposazy¢ lub doposazyé¢ stanowisko pracy)

Zatacznik Nr 1 do wniosku podmiotu o refundacje z FP
kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy
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http://prod.ceidg.gov.pl/
https://ems.ms.gov.pl/krs/wyszukiwaniepodmiotu

OSWIADCZENIE O SKLADNIKACH MAJATKU

Oswiadczam, co nastepuje:

1. Posiadam nastepujace sktadniki majgtkowe stanowigce witasnosé lub wspotwlasnosé mojg lub
wspoétmatzonka:

Skladnik majatku Nazwisko Udzial Rok Wartosé Obciazenie

(nieruchomosci, maszyny, urzadzenia, . £y . . .
samochody itp) wspolwlasciciela | wnioskodawcy | zakupu rynkowa hipoteki

2. Zadtuzenie wobec bankéw, podmiotéw gospodarczych, budzetu panstwa, ZUS, osoéb fizycznych oraz
zobowigzania z tytutu udzielonych poreczen, gwarancji moje i wspotmatzonka jest nastepujgce:

Podmiot wobec, ktorego Kwota AT S . Forma prawnego | Data wygasniecia
N . . . . pozostala powstania . . . 5
istnieje zobowiazanie zobowiazania . - zabezpieczenia zobowiazania

do splaty zobowiazania
3. Moje przecietne dochody netto wynosza:
a) ztytutu prowadzenia dziatalno$ci 0000 zt
b) innedochody zt

4. kaczny dochéd miesieczny netto /ze wszystkich zrédel/ gospodarstwa domowego podmiotu
5. Dochdd miesieczny netto przypadajgcy na 1 0S0bE .....c.oiviiiiiiiiiiiiii e zt

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatlszywych zeznan, wynikajacej z art. 233 §1
ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks Karny, oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym
oswiadczeniu sg zgodne z prawda.

(data i podpis podmiotu zamierzajgcego wyposazy¢ lub doposazy¢ stanowisko pracy)
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