Fundusze Unia Europejska A r

Europejskie Europejskie Fundusze .
Strukturalne i Inwestycyjne

Ipiecze¢ Wnioskodawcy/

WNIOSEK
o refundacje kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego
w ramach projektu wspéftfinansowanego przez Unie Europejska
ze Srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego

I. INFORMACJE O PODMIOCIE, SZKOLE, PRZEDSZKOLU:

1. Nazwa Whnioskodawcy :

W przypadku Wnioskodawcy bedacego osobg fizyczng prowadzaca dziatalno$¢ gospodarcza;

imie i nazwisko

adres zamieszkania

PESEL
2. Adres siedziby:

3. Numer REGON:

4. Symbol podklasy rodzaju prowadzone; dziatalnosci gospodarczej okre$lony zgodnie

z Polska Klasyfikacja Dziatalnosci (PKD):
5. Numer NIP:

Forma prawna prowadzonej dziatalno$ci:

Data rozpoczecia prowadzenia dziatalno$ci:

Okresy zawieszenia dziatalno$ci gospodarczej:

© o N o

Numer rachunku bankowego:

10. Forma opodatkowania : (nalezy zaznaczyc x)

karta podatkowa
ryczatt od przychoddw ewidencjonowanych
petna ksiegowo$é

OoOonon

zasady ogélne



11.Stan zatrudnienia ogétem (umowy o prace) w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy na dzien zlozenia

wniosku:

12.Imig i nazwisko, numer telefonu osoby upowaznionej do kontaktu w sprawie wniosku:

13.Dane o0s6b uprawnionych do reprezentowania Wnioskodawcy, w tym do podpisania umowy o refundacje kosztéw

wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego:

II. INFORMACJA O STANOWISKU PRACY DLA BEZROBOTNEGO :

1. Liczba stanowisk pracy (w tym dla osob niepetnosprawnych):
2. Whnioskowana kwota refundacii:

3. Nazwa stanowiska pracy:
4. Nazwa zawodu zgodna z klasyfikacja zawodéw i specjalnosci okre$lona w Rozporzadzeniu MPIPS z dnia

07.08.2014r. w sprawie klasyfikacji zawoddw i specjalnosci na potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej

stosowania;

5. Rodzaj pracy, jaka bedzie wykonywana przez osobe bezrobotng na utworzonym stanowisku pracy oraz zakres zadan

zawodowych (szczegGtowo):

6. Wymagane kwalifikacje iinne wymagania niezbedne do wykonywania pracy, jakie powinna spetnia¢ skierowana

osoba bezrobotna w tym:

- wyksztatcenie (poziom i kierunek)

- doswiadczenie zawodowe na ww. stanowisku

- dodatkowe kwalifikacje, umiejetno$ci, uprawnienia



- inne wymagania (np. znajomo$¢ jezykéw obcych):

7. Miejsce wykonywania pracy przez skierowanego bezrobotnego:

8. Proponowane wynagrodzenie (brutto) dla poszczegoinych stanowisk i proponowany system wynagradzania (np.

miesieczny, godzinowy):

9. System i rozktad czasu pracy (zmianowo$¢, dni i godziny pracy):

10. Okres na jaki zostanie zawarta umowa o prace

11. Proponowana forma zabezpieczenia zwrotu refundaciji kosztéw wyposazenia lub doposazenia
stanowiska pracy:
(nalezy zaznaczy¢ x)

D poreczenie,
El weksel z poreczeniem wekslowym (awal),
':l gwarancja bankowa,
D zastaw na prawach,
':l zastaw na rzeczach,
D blokada $rodkéw zgromadzonych na rachunku bankowym,
l:l akt notarialny o poddaniu sie egzekucji przez dtuznika
lIl. Inne :

Oswiadczam, swiadomy/a/ odpowiedzialnosci prawnej za sktadanie fatszywych oswiadczen, ze:

a) nie zalegam, w dniu ztoZenia wniosku, z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom oraz z optacaniem naleznych
sktadek na ubezpieczenia spoteczne, zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen
Pracowniczych, Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych oraz Fundusz Emerytur
Pomostowych,

b) nie zalegam, w dniu ztozenia wniosku z optacaniem innych niz wymienione w lit. a) danin publicznych,

)

c) nie posiadam, w dniu ztozenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowigzan cywilnoprawnych,
d) prowadze jako podmiot dziatalno$¢ gospodarcza, w rozumieniu przepisow o swobodzie dziatalnosci

gospodarczej, przez okres 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzieh ztozenia niniejszego wniosku
(do okresu prowadzenia dziatalnosci gospodarczej nie wlicza sie okresu zawieszenia dziatalno$ci gospodarcze)),
a w przypadku przedszkola i szkoty prowadze dziatalno$¢ na podstawie ustawy z dnia 07 wrzesnia 1991 r.
0 systemie o$wiaty przez okres 6 miesiecy bezposrednie przed dniem zloZenia niniejszego wniosku,

€) nie bytem karany, w okresie 2 lat przed dniem ziozenia 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,

3



f) nie zmniejszytem(am) wymiaru czasu pracy pracownika i nie rozwigzatem(am) stosunku pracy z pracownikiem
w drodze wypowiedzenia dokonanego przez Wnioskodawce badz na mocy porozumienia stron z przyczyn
niedotyczacych pracownikéw w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku oraz
w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundacii,

g) spetniam warunki okreSlone w Rozporzadzeniu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
z dnia 14 lipca 2017 r. w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztéow wyposazenia
lub doposazenia stanowiska pracy oraz przyznawania Srodkow na podjecie dziatalnosci gospodarczej,
do otrzymania refundacii,

h) dane zawarte w niniejszym wniosku sg prawdziwe i aktualne.

Dabrowa Gérnicza, dnia

Ipodpis i piecze¢ Wnioskodawcy
lub osoby uprawnionej
do reprezentowania Wnioskodawcy/

Zataczniki do wniosku:

W przypadku wskazania w pkt. .13 niniejszego wniosku innych 0s6b, niz wymienione w pkt. 1.1 nalezy przedtozy¢ odpowiednie
petnomochictwo;

Kalkulacja wydatkéw dla poszczegoinych stanowisk pracy oraz zrédta ich finansowania (zafgcznik nr 1 do wniosku);
Szczegotowa specyfikacja wydatkéw dotyczacych wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy, w szczegoélno$ci na zakup
Srodkéw trwatych, urzadzen, maszyn, w tym Srodkéw niezbednych do zapewnienia zgodno$ci stanowisk pracy z przepisami
bezpieczenstwa i higieny pracy oraz wymaganiami ergonomii (zafgcznik nr 2 do wniosku),

Informacja o pomocy de minimis oraz pomocy de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie (zafgcznik nr 3 do wniosku);

Informacja Wnioskodawcy ubiegajacego sie o pomoc de minimis sporzadzona na podstawie wzoru zamieszczonego
w Rozporzadzeniu Rady Ministrow z dnia 24.10.2014 r. (Dz.U. z 2014 r., poz. 1543),a w przypadku Wnioskodawcy
ubiegajacego si¢ o pomoc de minimis w sektorze rolnym sporzadzona na podstawie wzoru zamieszczonego
w Rozporzadzeniu Rady Ministréw z dnia 11.06.2010 r. (Dz.U. z 2010 r. nr 121, poz. 810).
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Zatacznik nr 1 do wniosku

KALKULACJA WYDATKOW DLA POSZCZEGOLNYCH STANOWISK PRACY
ORAZ ZRODLA ICH FINANSOWANIA

nazwa stanowiska :

Lp.

Rodzaj zakupu

(nazwa maszyny, urzadzenia, sprzetu itp.)

llos¢
sztuk

ZRODLO FINANSOWANIA
) SRODKI FUNDUSZU
SRODKI WLASNE PRACY PODLEGAJACE
Ikoszty brutto/ REFUNDACJI
Ikoszty brutto/
KOSZTY
KOSZTY PRZEWIDZIANE
KOSZTY PONIESIONE PRZEWIDZIANE
DO PONIESIENIA DO PONIESIENIA

RAZEM

Dabrowa Gérnicza, dnia

Ipodpis i piecze¢ Wnioskodawcy
lub osoby uprawnionej do reprezentowania Wnioskodawcy/
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Europejskie

Strukturalne i Inwestycyjne

Unia Europejska ara
Europejskie Fundusze

Zatacznik nr 2 do wniosku

SZCZEGOLOWA SPECYFIKACJA
WYDATKOW DOTYCZACYCH WYPOSAZENIA LUB DOPOSAZENIA STANOWISKA PRACY,
W SZCZEGOLNOSCI NA ZAKUP SRODKOW TRWALYCH, URZADZEN, MASZYN, W TYM SRODKOW
NIEZBEDNYCH DO ZAPEWNIENIA ZGODNOSCI STANOWISKA PRACY
Z PRZEPISAMI BEZPIECZENSTWA
| HIGIENY PRACY ORAZ WYMAGANIAMI ERGONOMII

nazwa stanowiska :

Lp.

Rodzaj zakupu
(nazwa maszyny, urzadzenia,
sprzetu itp.)

Koszt zakupu
podlegajacy refundacji ze srodkéw
Funduszu Pracy
Ikoszty brutto/

RAZEM

Dabrowa Gérnicza, dnia

lub osoby

Ipodpis i piecze¢ Wnioskodawcy
uprawnionej do reprezentowania Wnioskodawcy/




Uzasadnienie:

Prosze  uzasadni¢  konieczno$¢  dokonania  zakupéw  wymienionych ~w  szczegOtowej  specyfikacji  oraz
opisac do «czego dany zakup bedzie stuzyt osobie zatrudnionej na  wyposazonym  stanowisku  pracy.
Prosze wskaza¢ zrédto pochodzenia zakupu oraz sposob oszacowania jego wartosci.

Poz. 1

Poz. 2

Poz. 3

Poz. 4

Poz. 5

Poz. 6

Poz. 7

Poz. 8

Poz. 9

Poz. 10

Dabrowa Gérnicza, dnia

Ipodpis i piecze¢ Wnioskodawcy
lub osoby uprawnionej do reprezentowania Wnioskodawcy/
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Zatacznik nr 3 do wniosku

INazwa Whnioskodawcy/

INFORMACJA O POMOCY DE MINIMIS )
ORAZ POMOCY DE MINIMIS W ROLNICTWIE LUB RYBOLOWSTWIE

Oswiadczam, swiadomy/a/ odpowiedzialnosci prawnej za sktadanie fatszywych o$wiadczen, ze w okresie obejmujacym biezacy
rok, w ktérym ubiegam si¢ 0 pomoc oraz w ciggu dwéch poprzedzajacych go lat podatkowych:
/wiasciwe zaznaczy¢ x/

l.
O i uzyskatam/em/ pomocy de minimis
O uzyskatam/em/ pomoc de minimis

Il.
O e uzyskatam/em/ pomocy de minimis w rolnictwie
O uzyskatam/em/ pomoc de minimis w rolnictwie

.
O nie uzyskatam/em/ pomocy de minimis w rybotowstwie
O uzyskatam/em/ pomoc de minimis w rybotéwstwie

W przypadku uzyskania pomocy de minimis oraz pomocy de minimis w rolnictwie lub rybotdwstwie nalezy przedtozy¢
zaSwiadczenia potwierdzajace otrzymanie ww. pomocy lub wypetni¢ ponizszq tabele zgodnie z zaswiadczeniami o udzielonej
omocy.

Lp.

Dzien Podmiot udzielajacy pomocy Podstawa prawna L7 Ll

udzielenia otrzymanej pomocy POT':";?:;‘:]_?% Wartos¢ otrzymanej pormocy
pomocy albo umowy brutto w EURO

taczna wartos¢ pomocy:

w tym:

- pomoc de minimis w rolnictwie W WYSOKOSCI .....cccocevevivicreiiiccce e, brutto, co stanowi .............. euro
(0102 ),

- pomoc de minimis w rybotowstwie W WYSOKOSCI ......ccccooviererniennrinierienee brutto, co stanowi .............. euro
(POZ. e ),

W przypadku uzyskania pomocy w okresie od dnia ztozenia ww. informacji do dnia udzielenia wnioskowanego wsparcia, zobowiazuje si¢ niezwtocznie
powiadomi¢ Powiatowy Urzad Pracy w Dabrowie Gdrniczej o wysokosci uzyskanej pomocy de minimis oraz pomocy de minimis w rolnictwie lub
rybotowstwie.

(miejscowo$¢ i data) (podpis Whioskodawcy)
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