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Powiatowy Urząd Pracy w Wąbrzeźnie

Centrum Aktywizacji Zawodowej                                       
Referat Instrumentów Rynku Pracy

   ul. Wolności 44, 87-200 Wąbrzeźno

                                             tel. 56 690-04-10  www.pup-wabrzezno.pl

	


                                                                                                                                                                            …………… /2024
                                                                                                                                                                   numer wniosku (wypełnia PUP)
…………………………..





                     ...……………………

pieczęć firmowa Wnioskodawcy 





       
                 (miejscowość i data)

                                                                            STAROSTA WĄBRZESKI
                                                                                      za pośrednictwem
                                                                                           POWIATOWEGO URZĘDU PRACY
                                                                                      W WĄBRZEŹNIE

WNIOSEK 
· Podmiotu prowadzącego działalność gospodarczą w rozumieniu przepisów o swobodzie działalności gospodarczej 

· Producenta rolnego, o którym mowa w art. 46 ust. 1 pkt 1a ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia 
i instytucjach rynku pracy
· Niepublicznego przedszkola lub niepublicznej szkoły, o których mowa w przepisach ustawy z 14 grudnia 2016r. Prawo oświatowe
(właściwe zaznaczyć X)
O REFUNDACJĘ  KOSZTÓW WYPOSAŻENIA LUB DOPOSAŻENIA STANOWSKA PRACY 
DLA SKIEROWANEGO BEZROBOTNEGO                                                                                                     LUB POSZUKUJACEGO PRACY OPIEKUNA OSOBY NIEPEŁNOSPRAWNEJ*
Podstawa prawna:

1) Art. 46 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy 
2) Rozporządzenia Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14 lipca 2017r. w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy oraz przyznawania środków na podjęcie działalności gospodarczej

3) Rozporządzenia 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 
UWAGA:

W celu właściwego wypełnienia wniosku, prosimy o staranne jego przeczytanie. Obejmuje on zestaw zagadnień, których znajomość jest niezbędna do przeprowadzenia kompleksowej analizy formalnej i finansowej przedsięwzięcia i podjęcia przez PUP właściwej decyzji. Prosimy o dołożenie wszelkich starań, aby precyzyjnie odpowiedzieć na wszystkie pytania. Tylko wtedy będzie możliwa prawidłowa ocena planowanego przez Państwa przedsięwzięcia i pomoc w jego realizacji.

Kwota wydatków przedstawiona w tabeli 8 powinna być zgodna z wnioskowaną kwotą określoną w pkt. 4 –  (III. OPIS PROJEKTOWANEJ INWESTYCJI). Każdy punkt wniosku powinien być wypełniony w sposób czytelny. 
Wnioskodawca udziela odpowiedzi na każdy punkt we wniosku, a jeżeli informacje zawarte w punkcie nie dotyczą Wnioskodawcy, należy wpisać „nie dotyczy”, „nie posiadam”. Prosimy o nie modyfikowanie i nie usuwanie elementów wniosku.
WNIOSKI WYPEŁNIONE NIEKOMPLETNIE I NIECZYTELNIE NIE BĘDĄ ROZPATRYWANE
*niepotrzebne skreślić

I  DANE DOTYCZĄCE WNIOSKODAWCY

1. Pełna nazwa firmy (zgodnie z dokumentami rejestrowymi) 


2. Adres siedziby pracodawcy


telefon: ...........................................................................fax:


e – mail:

3. Imię i nazwisko (w przypadku osoby fizycznej) 

4. Dokładny adres miejsca zamieszkania (w przypadku osoby fizycznej)


5. PESEL (w przypadku osoby fizycznej) 

6. Imię i nazwisko oraz stanowisko osoby uprawnionej do podpisania umowy


7. Numer NIP...................................................................... Numer REGON

8. Nazwa banku oraz numer konta bankowego


9. Oznaczenie formy prawnej prowadzonej działalności 

10. Forma opodatkowania podatkiem dochodowym (właściwe zaznaczyć):

a) pełna księgowość,                                                    c) księga przychodów i rozchodów,

b) karta podatkowa,                                                     d)  ryczałt od przychodów ewidencjonowanych
11. Rodzaj działalności (opis i symbol podklasy rodzaju działalności zgodnie z Polską Klasyfikacją Działalności) 

12. Data rozpoczęcia działalności gospodarczej

13. Liczba osób zatrudnionych w przedsiębiorstwie na dzień złożenia wniosku

14. Wielkość przedsiębiorcy (właściwe zaznaczyć):

a) mikro -      przedsiębiorstwo zatrudniające mniej niż 10 osób i którego obroty roczne i/lub roczna suma 

                      bilansowa nie przekracza 2 mln euro, 
b) małe -        przedsiębiorstwo zatrudniające mniej niż 50 osób i którego obroty roczne i/lub roczna suma     

                      bilansowa nie przekracza 10 mln euro,
c) średnie -    przedsiębiorstwo zatrudniające mniej niż 250 osób i którego obroty roczne nie przekraczają 50 mln   

                      euro i/lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 mln euro.
d) pozostałe

15. Liczba pracowników* w dniu złożenia wniosku w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy



* Pracownik – zgodnie z kodeksem pracy oznacza osobę zatrudnioną na podstawie umowy o pracę, powołania, wyboru,  mianowania lub spółdzielczej umowy o pracę. Ilość osób zatrudnionych w niepełnym wymiarze czasu pracy i przy pracach sezonowych stanowi części ułamkowe. Do liczby zatrudnionych nie wlicza się osób na urlopach macierzyńskich, wychowawczych, przebywających na urlopach bezpłatnych, młodocianych, odbywających służbę wojskową, osób zatrudnionych na umowę o dzieło, umowę zlecenie.

16. Liczba pracowników, z którymi rozwiązano stosunek pracy w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku:

     -  w drodze wypowiedzenia dokonanego przez pracodawcę 


     -  na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczących pracownika 

    -  inne przyczyny (podać liczbę pracowników, z którymi rozwiązano umowy, przyczynę rozwiązania, nazwę stanowiska 


17. Liczba pracowników, którym obniżono wymiar czasu pracy w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku


Uwaga! Działalność musi być prowadzona przez podmiot przez okres co najmniej 6 miesięcy przed dniem złożenia wniosku, z tym że do okresu prowadzenia działalności nie wlicza się okresu zawieszenia działalności gospodarczej. W okresie ostatnich 6 miesięcy przed dniem złożenia wniosku nie mogło nastąpić rozwiązanie stosunku pracy z pracownikiem za wypowiedzeniem dokonanym przez podmiot bądź na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczących pracowników.
II. DANE DOTYCZĄCE ZATRUDNIENIA SKIEROWANYCH BEZROBOTNYCH/OPIEKUNÓW*
1. Liczba stanowisk pracy dla skierowanych bezrobotnych/opiekunów*: 

2. Wymiar czasu pracy zatrudnianych opiekunów** ………………………………………………………………………………..

3. Stanowiska przewidziane dla skierowanych bezrobotnych/opiekunów* (kod zawodu i nazwa stanowiska pracy zgodnie 
z Klasyfikacją zawodów i specjalności) :

a)


b)


c)

4. Rodzaj pracy, jaka będzie wykonywana przez skierowanych bezrobotnych/opiekunów* na wskazanych stanowiskach pracy: 

a) 

b)


c)

5. Wymagane kwalifikacje, wykształcenie, umiejętności i doświadczenie zawodowe niezbędne do wykonywania pracy, jakie powinni posiadać skierowani bezrobotni/opiekunowie*: 

a) 

b)


c)

6. Inwestycje w rozwój zawodowy skierowanych bezrobotnych/opiekunów* (kursy, szkolenia):

a) 


b)


c)

7. Miejsce zatrudnienia skierowanych bezrobotnych/opiekunów*: 

a) 


b)


c)

8. Dane osoby upoważnionej do kontaktu z PUP Wąbrzeźno: 

Imię i nazwisko 

Stanowisko 

Telefon kontaktowy

*niepotrzebne skreślić          **wypełnić tylko w przypadku zatrudnienia opiekuna osoby niepełnosprawnej
 III. OPIS PROJEKTOWANEJ INWESTYCJI

1. Krótki opis przedsięwzięcia:

2. Początek realizacji przedsięwzięcia:  

3. Aktualne zaawansowanie (działania już podjęte przez Wnioskodawcę w celu realizacji przedsięwzięcia): 


4. Kwota wnioskowanych środków:  

5. Przewidywany efekt ekonomiczny związany z utworzeniem dodatkowych miejsc pracy:

Na doposażone lub wyposażone stanowisko pracy mogą zostać skierowane osoby bezrobotne zarejestrowane w PUP, które spełniają kryteria określone przez PUP lub poszukujący pracy opiekunowie osób niepełnosprawnych.
Wnioskowane zakupy muszą być adekwatne do tworzonego stanowiska pracy i służyć do bezpośredniego wykonywania pracy na tym stanowisku przez skierowaną przez PUP osobę bezrobotną lub opiekuna.

Kwota refundacji obejmuje koszty poniesione w terminie do miesiąca od dnia zawarcia umowy. 

Przed skierowaniem osoby bezrobotnej lub opiekuna i dokonaniem refundacji PUP przeprowadza kontrolę w celu stwierdzenia utworzenia stanowiska pracy, jego wyposażenia lub doposażenia.
Rozliczenie poniesionych i udokumentowanych przez podmiot kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy jest dokonywane z uwzględnieniem podatku od towarów 
i usług.

Refundacja jest dokonywana po przedłożeniu rozliczenia i udokumentowaniu poniesionych kosztów na wyposażenie lub doposażenie stanowiska pracy, stwierdzeniu przez PUP jego utworzenia oraz po zatrudnieniu na tym stanowisku skierowanej przez PUP osoby bezrobotnej lub opiekuna, a także spełnieniu innych warunków określonych w zawartej umowie.

Maksymalna wysokość refundacji nie może przekroczyć 40.000,00 zł brutto, 
w przypadku zatrudnienia skierowanego opiekuna kwota refundacji będzie proporcjonalna do wymiaru czasu jego pracy.
W celu dokonania oceny w zakresie racjonalności wydatków należy dołączyć przykładowe oferty cenowe (np. oferty ze sklepów internetowych, stacjonarnych, faktury proforma). 
Zakupy budzące wątpliwość urzędu będą podlegać dodatkowej weryfikacji lub pisemnemu uzasadnieniu.
(ODDZIELNIE DLA KAŻDEGO STANOWISKA)

7. Całkowita kalkulacja wydatków (z podaniem parametrów technicznych) na wyposażenie lub doposażenie  poszczególnych stanowisk pracy i źródła ich finansowania (wartość brutto):
Nazwa stanowiska.....................................................................................................................
	L.p.
	WYSZCZEGÓLNIENIE RODZAJU WYDATKÓW               (w tym parametry techniczne)
	ŻRÓDŁA FINANSOWANIA
	PLANOWANY ZAKUP STANOWI RZECZ NOWĄ/UŻYWANĄ

	
	
	ŚRODKI WŁASNE
	ŚRODKI   FUNDUSZU               PRACY
	

	
	REFUNDACJA - ZAKUPY WYSZCZEGÓLNIONE W TABELI 8
	---
	
	

	
	ZAKUPY FINANSOWANE ZE ŚRODKÓW WŁASNYCH:
	---
	---
	

	1.
	
	
	---
	

	2.
	
	
	---
	

	3.
	
	
	---
	

	4.
	
	
	---
	

	5.
	
	
	---
	

	6.
	
	
	---
	

	7.
	
	
	---
	

	8.
	
	
	---
	

	9.
	
	
	---
	

	10.
	
	
	---
	

	11.
	
	
	---
	

	12.
	
	
	---
	

	13.
	
	
	---
	

	14.
	
	
	---
	

	15.
	
	
	---
	

	OGÓŁEM
	
	
	


UWAGA!

Refundacji nie podlegają koszty poniesione przez Wnioskodawcę przed dniem zawarcia umowy o refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska.

(ODDZIELNIE DLA KAŻDEGO STANOWISKA)

8. Szczegółowa specyfikacja wydatków dotyczących wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy w ramach wnioskowanych środków (z podaniem parametrów technicznych), w szczególności na zakup środków trwałych, urządzeń, maszyn. Wnioski bez podania parametrów technicznych nie będą rozpatrywane.
Nazwa stanowiska......................................................................................................................
	L.p.
	WYSZCZEGÓLNIENIE ZAKUPÓW  
(w tym parametry techniczne)
	SZT.
	WARTOŚĆ   BRUTTO
	PLANOWANY TERMIN ZAKUP 

	1. 
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	

	11.
	
	
	
	

	12.
	
	
	
	

	13.
	
	
	
	

	14.
	
	
	
	

	15.
	
	
	
	

	OGÓŁEM:
	


Oświadczam, że planowane powyżej zakupy dotyczą wyposażenia lub doposażenia nowego stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego/opiekuna*.
Uwaga! 
Wnioskodawca zobowiązany będzie do zwrotu równowartości odliczonego lub odzyskanego, zgodnie z ustawą z dnia 
11 marca 2004r. o podatku od towarów i usług (Dz. U. z 2020r., poz. 106 z późn. zm), podatku naliczonego dotyczącego zakupionych towarów i usług w ramach przyznanej refundacji.

9.  Proponowana forma zabezpieczenia zwrotu refundacji** :
a) weksel z poręczeniem wekslowym (aval)                   d) poręczenie

b) zastaw na prawach lub rzeczach                                 e) gwarancja bankowa

c) blokada rachunku bankowego                                     f) akt notarialny o poddaniu się egzekucji                                                                                                        

                                                                                             przez dłużnika                                   
………………..………………….

                                                                                                                                                                               data, podpis i pieczątka
                                                                                                                                                                  Wnioskodawcy lub osoby uprawnionej

   * niepotrzebne skreślić   **właściwe zaznaczyć                                                                                      do reprezentowania Wnioskodawcy
OŚWIADCZENIE  WNIOSKODAWCY 

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia i oświadczam, że : 
I. Część dotycząca wszystkich wnioskodawców

1. Zapoznałem się z rozporządzeniem Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14 lipca 2017r. w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy oraz przyznawania bezrobotnemu środków  na podjęcie działalności gospodarczej oraz 
spełniam/nie spełniam* warunki(ów) do ubiegania się o refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy w myśl ww. rozporządzenia;
2. W okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku:

·  obniżyłem / nie obniżyłem** wymiaru czasu pracy pracownika 
·  rozwiązałem / nie rozwiązałem** stosunku pracy z  pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przeze mnie bądź na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczących pracowników oraz

w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia otrzymania refundacji dokonam / nie dokonam** obniżenia wymiaru czasu pracy i/lub zwolnień, o których mowa wyżej;

3. Prowadzę / nie prowadzę** działalności gospodarczej w rozumieniu przepisów o swobodzie działalności gospodarczej, przez okres 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku (nie wlicza się okresu zawieszenia działalności gospodarczej);

4. Zalegam / nie zalegam** w dniu złożenia wniosku z wypłacaniem wynagrodzeń pracownikom oraz z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych, Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych;

5. Zalegam / nie zalegam** w dniu złożenia wniosku z opłacaniem innych danin publicznych;

6. Zalegam / nie zalegam** w dniu złożenia wniosku z opłacaniem składek do ZUS oraz podatku do US;

7. Posiadam / nie posiadam w dniu złożenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych;

8. Byłem / nie byłem** karany/a w okresie 2 lat przed dniem złożenia wniosku za przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. – Kodeks karny lub ustawy z dnia 28 października 2002r. 
o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary;
9. W okresie 365 dni przed dniem złożenia wniosku zostałem /nie zostałem** skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych oraz nie jestem objęty/a postępowaniem wyjaśniającym w tej sprawie;

10. Zatrudnię na wyposażonym lub doposażonym stanowisku pracy skierowanego bezrobotnego w pełnym wymiarze czasu pracy lub skierowanego opiekuna w co najmniej połowie wymiaru czasu pracy, przez okres co najmniej 24 miesięcy;

11. Utrzymam utworzone, w związku z przyznaną refundacją, stanowisko pracy przez okres co najmniej 24 miesięcy;

12. Jestem  / nie jestem* płatnikiem podatku VAT;
13. Zapoznałem się i w pełni akceptuję regulamin przyznawania refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego/opiekuna** obowiązujące w Powiatowym Urzędzie Pracy w Wąbrzeźnie.
II. Część dodatkowa dotycząca podmiotu prowadzącego działalność gospodarczą *

□ dotyczy Wnioskodawcy

□ nie dotyczy Wnioskodawcy  
1. Prowadzę działalność gospodarczą w rozumieniu przepisów o swobodzie działalności gospodarczej przez okres 
6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku (do wskazanego okresu prowadzenia działalności gospodarczej nie wlicza się okresu zawieszenia działalności gospodarczej), 

2. Spełniam / nie spełniam / nie dotyczy* warunki(-ów) rozporządzenia 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),

3. Otrzymałem / nie otrzymałem* pomoc(-y) de minimis w roku bieżącym oraz dwóch poprzedzających go  lat,
4. Otrzymałem / nie otrzymałem* pomoc(-y) de minimis w rolnictwie/rybołówstwie w roku bieżącym oraz w ciągu dwóch poprzedzających go lat,
5. Otrzymałem / nie otrzymałem* pomoc(-y) de minimis w roku bieżącym oraz w ciągu dwóch poprzedzających go lat 
w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą de minimis,
6. Otrzymałem / nie otrzymałem* innej pomoc(-y) niż de minimis w roku bieżącym oraz w ciągu dwóch poprzedzających go lat w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą.
III. Część dodatkowa dotycząca niepublicznego przedszkola  /  niepublicznej szkoły *

□ dotyczy Wnioskodawcy

□ nie dotyczy Wnioskodawcy  

1. Prowadzę działalność na podstawie ustawy z dnia 14 grudnia 2016r.prawo oświatowe przez okres 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku,

2. Spełniam / nie spełniam / nie dotyczy* warunki(ów) rozporządzenia Komisji (UE) Nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013r. 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); 

3. Refundacja jest / nie jest* przyznawana jako wsparcie finansowe z Funduszu Pracy w celu realizacji zadań określonych 
w ustawie z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty.   
IV. Część dodatkowa dotycząca osoby fizycznej lub osoby prawnej lub jednostki organizacyjnej nieposiadającej osobowości prawnej, będącej posiadaczem gospodarstwa rolnego lub prowadzącej dział specjalny produkcji rolnej (zwanej producentem rolnym) *

□ dotyczy Wnioskodawcy 
      □ nie dotyczy Wnioskodawcy

1. Posiadam gospodarstwo rolne* w rozumieniu przepisów o podatku rolnym przez okres co najmniej 6 miesięcy przed dniem złożenia wniosku / prowadzę dział specjalny produkcji rolnej* w rozumieniu przepisów o podatku dochodowym od osób fizycznych lub przepisów o podatku dochodowym od osób prawnych przez okres co najmniej 6 miesięcy przed dniem  złożenia wniosku;

2. W okresie ostatnich 6 miesięcy przed dniem złożenia wniosku zatrudniałem / nie zatrudniałem*, w każdym miesiącu, co najmniej jednego pracownika na podstawie stosunku pracy w pełnym wymiarze czasu pracy. W przypadku zatrudniania ww. pracownika dołączę do wniosku dokumenty potwierdzające jego zatrudnienie oraz ubezpieczenie;
3. Spełniam / nie spełniam* warunki(ów) rozporządzenia Komisji (UE) nr 1408/2013 z dnia  18 grudnia 2013r. 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 24.12.2013r., str. 9);

4. Otrzymałem / nie otrzymałem* pomoc(-y) de minimis w rolnictwie w roku bieżącym oraz dwóch poprzedzających go lat;
5. Otrzymałem / nie otrzymałem* pomoc(-y) de minimis w rolnictwie w roku bieżącym oraz dwóch poprzedzających go lat w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą de minimis.
* niewłaściwe skreślić 
                                                                                           ……………………………………………………………………….

                                                                                                                    data , podpis i pieczątka Wnioskodawcy 
                                                                                                     lub osoby uprawnionej do reprezentowania Wnioskodawcy              
Podmiot, szkoła niepubliczna, przedszkole niepubliczne, producent rolny zobowiązuje się do:

· zatrudnienia na wyposażonym lub doposażonym stanowisku pracy skierowanego bezrobotnego przez okres co najmniej 24 miesięcy w pełnym wymiarze czasu pracy lub skierowanego opiekuna co najmniej w połowie wymiaru czasu pracy,
· utrzymania przez okres co najmniej 24 miesięcy stanowisk pracy utworzonych w związku z przyznaną refundacją,
· złożenia rozliczenia, które zawiera zestawienie kwot wydatkowanych od dnia zawarcia umowy o refundację, na poszczególne wydatki ujęte w szczegółowej specyfikacji wydatków zawartej we wniosku,
· niezmniejszania kosztów kwalifikowanych w okresie trwania przedmiotowej umowy,

· zwrotu równowartości odliczonego lub odzyskanego, zgodnie z ustawą z dnia 11 marca 2004r. o podatku od towarów i usług (Dz. U. z 2020r., poz. 106 z późn. zm.), podatku naliczonego dotyczącego zakupionych towarów 
i usług w ramach przyznanej refundacji.
Podmiot, szkoła niepubliczna, przedszkole niepubliczne, producent rolny przyjmuje do wiadomości, że:
- Powiatowy Urząd Pracy w Wąbrzeźnie może odmówić skierowania osoby bezrobotnej do podmiotu, u którego była ona zatrudniona lub wykonywała inną pracę zarobkową w okresie 12 miesięcy przed dniem złożenia wniosku o refundację. 

- Urząd nie dokona refundacji w przypadku, gdy podmiot, szkoła niepubliczna, przedszkole niepubliczne, producent rolny zmniejszy wymiar czasu pracy pracownika lub rozwiąże stosunek pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przez podmiot, bądź na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczących pracowników, w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia otrzymania refundacji. 

Refundacja podmiotowi, szkole niepublicznej, przedszkolu niepublicznemu stanowi pomoc de minimis, w rozumieniu przepisów rozporządzenia Komisji (UE) nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013r. w sprawie stasowania art. 107 i 108 Traktatu 
o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013, str. 1) i jest udzielana zgodnie 
z przepisami tych rozporządzeń, z wyłączeniem środków przyznawanych w zakresie krajowego transportu osób taksówkami. 
W przypadku, gdy refundacja jest przyznawana szkole / przedszkolu jako wsparcie finansowe z Funduszu Pracy w celu realizacji zadań określonych w ustawie z dnia 7 września 1991r. o systemie oświaty - nie stanowi pomocy de minimis.
Refundacja producentowi rolnemu stanowi pomoc de minimis w sektorze produkcji rolnej w rozumieniu przepisów rozporządzenia Komisji (UE) nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013r. w sprawie stasowania art. 107 i 108 Traktatu 
o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013, str. 1) i jest udzielana zgodnie 
z przepisami tego rozporządzenia.

Informuję, że spełniam/-my warunki określone w rozporządzeniu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 
14 lipca 2017r. w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy oraz przyznawania środków na podjęcie działalności gospodarczej, a także zapoznałem się z obowiązującym w PUP 
w Wąbrzeźnie regulaminem refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy.
                                                                                                                       ..............................................................................

                                                                                                                        data, podpis i pieczątka Wnioskodawcy lub osoby 
        upoważnionej do reprezentowania Wnioskodawcy

Załączniki do wniosku:

1. Dokument poświadczający formę prawną jednostki (zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej REGON, wpis do rejestru sądowego, w przypadku spółek prawa - dodatkowo umowa spółki, inny dokument potwierdzający uprawnienia do występowania w obrocie prawnym, koncesja lub pozwolenie na prowadzenie działalności - w przypadku, gdy wymaga tego przepis prawa).
W przypadku szkoły niepublicznej/przedszkola niepublicznego zaświadczenie o wpisie do ewidencji szkół 
i placówek niepublicznych.

2. Pełnomocnictwo do reprezentowania podmiotu/szkoły/przedszkola lub producenta rolnego. 
3. Producent rolny dołącza dokumenty potwierdzające zatrudnienie w każdym miesiącu, w okresie 6 miesięcy przed dniem złożenia wniosku, co najmniej 1 pracownika na podstawie stosunku pracy w pełnym wymiarze czasu pracy 
i jego ubezpieczenia np. umowę o pracę, raporty ZUS P RCA, zaświadczenie z ZUS.

4. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis - wzór formularza jest dostępny na stronie PUP i należy załączyć go do wniosku.

5. Podmiot, przedszkole, szkoła, producent rolny ubiegający się o pomoc de minimis jest zobowiązany do przedstawienia podmiotowi udzielającemu pomocy wraz z wnioskiem: 

- wszystkich zaświadczeń lub oświadczenia o pomocy de minimis, jakie otrzymał w roku, w którym ubiega się o pomoc oraz w ciągu 2 poprzedzających go lat,

               - oświadczenia o wielkości i przeznaczeniu pomocy publicznej otrzymanej w odniesieniu do tych samych  kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą, na pokrycie, których ma być przeznaczona pomoc de minimis.

Wymienione wyżej załączniki są niezbędne do rozpatrzenia wniosku. 

UWAGA

Złożenie wniosku nie gwarantuje otrzymania refundacji. 

Przed rozpatrzeniem wniosku urząd zastrzega sobie prawo przeprowadzenia kontroli wstępnej w miejscu, w którym ma być utworzone stanowisko pracy.

Na utworzone stanowisko pracy kierowane będą osoby posiadające udokumentowane wykształcenie lub doświadczenie zgodne z wnioskowanym stanowiskiem pracy.

W przypadku ograniczonych środków finansowych, w pierwszej kolejności refundacja będzie przyznawana podmiotom, które do tej pory nie korzystały  
z tej formy pomocy.


Od negatywnego rozpatrzenia wniosku nie przysługuje odwołanie, 
zawarcie umowy następuje w drodze oświadczenia woli stron i żadnej nie przysługuje roszczenie o jej zawarcie.

Wnioski bez kompletu załączników nie będą rozpatrywane merytorycznie. Niedostarczenie kompletu dokumentów spowoduje pozostawienie wniosku bez rozpatrzenia.
Wniosek może zostać uwzględniony tylko, jeśli jest kompletny 
i prawidłowo sporządzony, posiada wszystkie załączniki, a starosta dysponuje środkami na jego sfinansowanie.

ZGŁOSZENIE OFERTY PRACY / INFORMACJI O WOLNYM MIEJSCU ZATRUDNIENIA

REFUNDACJA KOSZTÓW WYPOSAŻENIA LUB DOPOSAŻENIA STANOWISKA PRACY 
Forma upowszechnienia oferty:

Oferta zamknięta - niezawierająca danych umożliwiających identyfikację pracodawcy.

	I.    Informacje dotyczące pracodawcy 

	1. Nazwa pracodawcy 
..................................................................................................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................................................
	2. Adres pracodawcy

Kod pocztowy     -     Poczta.....................................................

Ulica ...........................................................nr .................................

Miejscowość ....................................................................................

Telefon / faks / e-mail.......................................................................

Adres strony www: ..........................................................................

	3. Nazwisko, imię i stanowisko służbowe osoby 
    wskazanej do kontaktu ze strony pracodawcy
....................................................................................
[image: image1.png]


...............................................................................
	

	4. Forma kontaktu kandydata do pracy z pracodawcą
□ kontakt osobisty
        (proszę podać adres jeżeli jest inny niż wskazany w pkt. 2)

      ..............................................................................
□ kontakt telefoniczny ............................................
□ e-mail ..................................................................
□ inna .....................................................................
	5. Dane firmy
NIP :
REGON:      
	6. PKD
⁪⁪⁪⁪



	
	7. Liczba zatrudnionych pracowników ............................................

	
	8. Oznaczenie formy prawnej
........................................................................................
	9. Forma własności
□ prywatna    □ publiczna


	II. Informacje dotyczące zgłoszonego miejsca 

	10.Nazwa zawodu

………………………...............

11.Kod zawodu wg Klasyfikacji 

Zawodów i Specjalności

……………………………….
	12.Nazwa stanowiska

..........................................................................................


	13. Liczba wolnych miejsc zatrudnienia ⁪

W tym dla niepełnosprawnych   ⁪

	
	14. Miejsce wykonywania 

Pracy

.............................................
	15. Wnioskowana liczba kandydatów  ⁪

	16. Wysokość proponowanego 

      wynagrodzenia brutto

……………………………………..
	18. Rodzaj umowy:                                                          

□ na czas nieokreślony

□ na czas określony

□ praca sezonowa          

□ w niepełnym wymiarze □  czasu pracy

□ inne ………………….
	19. System i rozkład

      czasu pracy

□ jednozmianowa

□ dwie zmiany

□ trzy zmiany

□ ruch ciągły

□ inne ....................
	20. Wymiar czasu  

      pracy ...........................

	
	
	
	21. Data rozpoczęcia          

      pracy

........................................

	17. System wynagrodzenia 

□ czasowy ze stawką godzinową

□ czasowy ze stawką miesięczną

□ akordowy

□ prowizyjny

□ inny .............................................
	
	
	

	
	
	
	22. Okres zatrudnienia 

(w przypadku umowy o pracę )

...........................................

...........................................

	23. Dodatkowe informacje ........................................................................................................................................................................................................................

	III. Oczekiwania pracodawcy wobec kandydata do pracy                                                                                  

	24. Wymagania  wobec kandydata do pracy
1) wykształcenie.........................................................
2) staż pracy...............................................................
3)uprawnienia/umiejętności .......................................  4) inne.........................................................................
....................................................................................
	25. Charakterystyka lub rodzaj wykonywanej pracy / zakres 
      obowiązków ...............................................................................
....................................................................................................................................................................................................................
..........................................................................................................


	
	26. Znajomość języków obcych  ( 1 – słaba, 2 – dobra, 3 – biegła) 

........................................................................................................

	27. Zainteresowanie zatrudnieniem kandydatów z państw EOG :                  □ TAK / □ NIE ⁪



	IV. Informacje dotyczące postępowania z ofertą                                                                                                   

	28. Okres aktualności oferty

od ............................. do ............................
	29. Czy oferta jest 

zgłoszona do innego PUP:

□ tak                    □ nie 
	30. Czy oferta ma zostać upowszechniona

w systemie otwartym (umożliwiającym identyfikacje pracodawcy):

□ tak                □ nie

	31. Częstotliwość kontaktów 

      PUP z pracodawcą 

⁪ co najmniej raz na 3 dni

⁪ inna .............................
	32. Czy należy upowszechnić ofertę

       w innych PUP 

□ tak (w którym) ……………….

□ nie
	33. Czy oferta ma być upowszechniona

       w państwach UE/EOG

□ tak (w których) ……………………..

□ nie

	34. Dodatkowe informacje przydatne do realizacji oferty ......................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................



V. Oświadczenie

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia i oświadczam, że: 

1. w okresie do 365 dni przed zgłoszeniem oferty pracy nie zostałem / zostałem *** skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych lub nie jestem / jestem*** objęty postępowaniem wyjaśniającym w tej sprawie (art. 36 ust.5e pkt 2 Ustawy z dnia 20.04.2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy)

2. Pracodawca nie jest / jest *** agencją zatrudnienia, zgłaszającą ofertę pracy tymczasowej. W przypadku, gdy pracodawca krajowy zawarł w zgłoszeniu oferty pracy wymagania naruszające zasadę równego traktowania w zatrudnieniu w rozumieniu przepisów prawa pracy lub zgłosił tę ofertę pracy do innego powiatowego urzędu pracy, lub zachodzą okoliczności, o których mowa w art. 36 ust. 5e pkt 2 ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, powiatowy urząd pracy odmówi przyjęcia do realizacji krajowej oferty pracy.

......           .......................................................                                         .....................................................................

Miejscowość i data                                                                                   podpis i pieczątka Wnioskodawcy lub osoby 
                                                                                                upoważnionej do reprezentowania Wnioskodawcy
      */*** niepotrzebne skreślić

	VI. Adnotacje urzędu pracy                                                                                                                                   

	35. Data przyjęcia                
..................................................
	36. Numer oferty                
...................................
	37.Okres upowszechnienia oferty      
od.........................do......................
	38. Data wycofania oferty

...........................................

	39. Oferta pracy:                 

- zawiera dane wymagane: □ tak /□ nie......................................................................................................................................................

- przyjęta do realizacji: □ tak /□ nie ..............................................................................................................................................................

- przekazana do upowszechnienia w innych PUP: □ tak /□ nie ...........................................................................................................

	....................................................................................
40. Podpis pracownika PUP


OŚWIADCZENIE O UZYSKANEJ POMOCY DE MINIMIS

                     Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia i oświadczam, że: 

1.  w ciągu bieżącego roku podatkowego oraz dwóch poprzedzających go lat podatkowych przed złożeniem wniosku 
o udzielenie pomocy de minimis otrzymałem / nie otrzymałem* pomoc(-y) de minimis. 

W przypadku otrzymania ww. pomocy należy uzupełnić poniższą tabelę oraz dołączyć stosowne zaświadczenia.
	Lp.
	Organ udzielający pomocy
	Podstawa prawna
	Dzień udzielenia pomocy
	Wartość pomocy 
w euro


	Numer programu pomocowego, decyzji lub umowy



	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	Łącznie 
	
	


2. otrzymałem / nie otrzymałem* pomoc(-y) publiczną(-ej)  w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą, na pokrycie których ma być przeznaczona pomoc de minimis.
* niepotrzebne skreślić

…………..............................................……………………

                                                                                                                       data, podpis i pieczątka Wnioskodawcy lub osoby 
        upoważnionej do reprezentowania Wnioskodawcy
16
17

