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

 /pieczęć firmowa pracodawcy /

                                                                                        Powiatowy Urząd Pracy                                                                                                                                                                  

                                                                                        w Siemiatyczach                                                                                                     

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

 /data wpływu wniosku do PUP/

WNIOSEK

O REFUNDACJĘ ZE ŚRODKÓW FUNDUSZU PRACY 

KOSZTÓW WYPOSAŻENIA LUB DOPOSAŻENIA STANOWISKA PRACY

WNIOSEK NALEŻY WYPEŁNIĆ CZYTELNIE !

WNIOSEK NIEKOMPLETNY I NIEPRAWIDŁOWO SPORZĄDZONY NIE BĘDZIE ROZPATRYWANY !

Na zasadach określonych w art. 46 ust. 1 pkt.1 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity Dz. U. z 2015r. poz. 149z późń.zm)                    i Rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 23 kwietnia 2012 r. w sprawie dokonywania refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego oraz przyznawania bezrobotnemu środków na podjęcie działalności gospodarczej (Dz. U. z 2012 poz. 457 z późń.zm ). 

Rozporządzenie Komisji (UE) Nr 1407/2013 z dnia 18.12.2013 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),

Rozporządzenie Komisji (UE) nr 1408/2013z 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 24.12.2013, str. 9)
I.  DANE DOTYCZĄCE PRACODAWCY:

1. Nazwa i adres pracodawcy: ..................................................................................................................... 

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

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

Osoba upoważniona do kontaktu: ………………………………... telefon: …………………………..
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2. NIP.........................................................................REGON……………………………………………. symbol podklasy rodzaju prowadzonej działalności określony zgodnie z Polską Klasyfikacją Działalności (PKD) ..................................................................................................................................

nazwa banku i numer konta …….............................................................................................................

3. Forma prawna ...........................................................................................................................................

4. Rodzaj prowadzonej działalności ………………..……...........................................................................

....................................................... data rozpoczęcia …………………...................................................

Wielkość przedsiębiorstwa................................................................................1
5. Stan zatrudnienia w dniu składania wniosku (w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy) na podstawie:

- umowy o pracę na czas nieokreślony .............................

- umowy o pracę na czas określony ..................................

6. Liczba zatrudnionych pracowników w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy w poszczególnych 12 miesiącach poprzedzających miesiąc złożenia wniosku.

	M-c Rok
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Liczba zatrudnionych
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


W przypadku zwolnienia przez podmiot pracownika w ciągu ostatnich 6 miesięcy poprzedzających miesiąc złożenia wniosku, proszę o podanie przyczyny ………………………………………………..

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

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

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

8. Średnia liczba zatrudnionych pracowników z ostatnich 12 miesięcy (w przeliczeniu na pełny  wymiar czasu pracy) poprzedzających miesiąc, w którym składany jest wniosek wynosi ........................... .

II.  DANE  DOTYCZĄCE ORGANIZACJI PLANOWANYCH MIEJSC PRACY W RAMACH WYPOSAŻENIA lub DOPOSAŻENIA STANOWISKA PRACY

1. Liczba i rodzaj stanowisk pracy dla skierowanych bezrobotnych:

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

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

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

2. Miejsce wykonywania pracy: ..................................................................................................................

…………………….......................................................................................................................................
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3. Rodzaj pracy, jaka będzie wykonywana przez bezrobotnych ................................................................

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

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

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

_____________________________________

 mikroprzedsiębiorstwo - w co najmniej jednym z dwóch ostatnich lat obrotowych zatrudniał średniorocznie mniej niż 10 pracowników oraz  osiągnął roczny obrót netto ze sprzedaży towarów, wyrobów i usług oraz operacji finansowych nieprzekraczający równowartości w złotych 2 mln euro, lub sumy aktywów jego bilansu sporządzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyły równowartości w złotych 2 mln euro;

małe przedsiębiorstwo- w co najmniej jednym z dwóch ostatnich lat obrotowych zatrudniał średniorocznie mniej niż 50 pracowników oraz osiągnął roczny obrót netto ze sprzedaży towarów, wyrobów i usług oraz operacji finansowych nieprzekraczający równowartości w złotych 10 mln euro, lub sumy aktywów jego bilansu sporządzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyły równowartości w złotych 10 mln euro;  
średnie przedsiębiorstwo- w co najmniej jednym z dwóch ostatnich lat obrotowych zatrudniał średniorocznie mniej niż 250 pracowników oraz osiągnął roczny obrót netto ze sprzedaży towarów, wyrobów i usług oraz operacji finansowych nieprzekraczający równowartości w złotych 50 mln euro, lub sumy aktywów jego bilansu sporządzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyły równowartości w złotych 43 mln euro;

4. Proponowane miesięczne wynagrodzenie brutto: .............................wymagane kwalifikacje i inne wymagania niezbędne do wykonywania pracy, jakie powinni spełniać skierowani bezrobotni:
     .....................................................................................................................................................................

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

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

III. DANE DOTYCZĄCE  KOSZTÓW WYPOSAŻENIA LUB DOPOSAŻENIA STANOWISK PRACY:

1. .............................................................................          ..............................

                                           /nazwa stanowiska/                                                                    /kwota/

2. .............................................................................          ..............................

                                           /nazwa stanowiska/                                                                    /kwota/

3. .............................................................................          ..............................

                                           /nazwa stanowiska/                                                                    /kwota/

Wnioskowana kwota refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska 
pracy: ............................................. słownie: ....................................................................
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IV. SZCZEGÓŁOWA SPECYFIKACJA I HARMONOGRAM ZAKUPÓW DOTYCZĄCYCH WYPOSAŻENIA LUB DOPOSAŻENIA STANOWISKA PRACY 

	Rodzaj zakupu
	Termin realizacji
	Kwota

	
	
	doposażenia/ wyposażenia *
	w tym koszt bhp1/

	
	
	
	


	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	RAZEM:


	
	
	


1/ w tym środków niezbędnych do zapewnienia zgodności stanowisk pracy z przepisami bezpieczeństwa i higieny pracy oraz wymaganiami ergonomii

· niepotrzebne skreślić

V. KALKULACJA WYDATKÓW DLA POSZCZEGÓLNYCH STANOWISK PRACY ORAZ ŹRÓDŁA ICH FINANSOWANIA DOTYCZĄCYCH WYPOSAŻENIA LUB DOPOSAŻENIA STANOWISKA PRACY

Stanowisko 1:

	Wyszczególnienie
	Kwota wydatków ogółem
	w tym:

	
	
	w ramach wnioskowanej kwoty
	w ramach środków własnych
	w ramach innych źródeł

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	                     
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Razem
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Stanowisko 2:

	Wyszczególnienie
	Kwota wydatków ogółem
	w tym:

	
	
	w ramach wnioskowanej kwoty
	w ramach środków własnych
	w ramach innych źródeł

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	                     Razem


	
	
	
	


Stanowisko 3:

	Wyszczególnienie
	Kwota wydatków ogółem
	w tym:

	
	
	w ramach wnioskowanej kwoty
	w ramach środków własnych
	w ramach innych źródeł

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


VI. PROPONOWANA Forma zabezpieczenia umowy

poręczenie 

weksel z poręczeniem wekslowym (aval), 

zastaw na prawach lub rzeczach

akt notarialny o poddaniu się egzekucji

gwarancja bankowa

blokada rachunku bankowego






*- właściwe zaznaczyć
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                                                    Oświadczenie Nr 1

VIII. Oświadczam, że:

1. Zalegam/Nie zalegam w dniu złożenia wniosku z wypłacaniem w terminie wynagrodzeń  pracownikom oraz z opłacaniem w terminie składek na ubezpieczenia społeczne, zdrowotne, Fundusz Pracy oraz Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych;

2. Zalegam/Nie zalegam w dniu złożenia wniosku z opłacaniem w terminie innych danin publicznych;

3. Posiadam/Nie posiadam w dniu złożenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych;

4. Nie prowadzę/Prowadzę działalność gospodarczą, w rozumieniu przepisów o swobodzie działalności gospodarczej, przez okres co najmniej 6 miesięcy przed dniem złożenia wniosku, z tym że do okresu prowadzenia działalności gospodarczej nie wlicza się okresu zawieszenia działalności gospodarczej;

5. Byłem/Nie byłem karany w okresie 2 lat przed dniem złożenia wniosku za przestępstwa przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny (Dz.U.Nr 88, poz.533, z późn.zm);

6. Otrzymałem/Nie otrzymałem decyzji Komisji Europejskiej o obowiązku zwrotu pomocy uzyskanej w okresie wcześniejszym uznającej pomoc za niezgodną z prawem i ze wspólnym rynkiem;
7. Nie zmniejszę wymiaru czasu pracy pracownika i nie rozwiążę stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przez podmiot, przedszkole lub szkołę, bądź na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczących pracowników w okresie od dnia złożenia wniosku 
do dnia otrzymania refundacji.

8. Rozwiązałem/Nie rozwiązałem w okresie 6 miesięcy przed dniem złożenia wniosku, stosunku pracy z pracownikiem za wypowiedzeniem dokonanym przez podmiot.

9. Nie spełniam/Spełniam warunki określone w rozporządzeniu Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia  23 kwietnia 2012  r  w sprawie  dokonywania refundacji  kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego oraz przyznawania bezrobotnemu środków na podjęcie działalności gospodarczej  (Dz. U. z 2012 poz. 457 z późń.zm ) do otrzymania wnioskowanej refundacji na wyposażenie lub doposażenie stanowiska lub stanowisk pracy oraz w rozporządzeniu Komisji  (UE) Nr 1407/2013 z dnia 18.12.2013 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),Rozporządzenie Komisji (UE) nr 1408/2013 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 24.12.2013, str. 9).
10. Zobowiązuję się do powiadomienia powiatowego urzędu pracy w okresie poprzedzającym zawarcie umowy o refundację o wszelkich zmianach, które zaszły w zakresie podanych we wniosku informacji i złożonych oświadczeń po dniu złożenia niniejszego wniosku. 
11.  Nie toczy się w stosunku do firmy postępowanie upadłościowe i nie został zgłoszony wniosek o likwidację.
Świadomi odpowiedzialności karnej za składanie nieprawdziwych danych (art. 233 k.k.) oświadczamy, że dane zawarte w niniejszym wniosku są zgodne z prawdą.

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

( podpis podmiotu lub osób uprawnionych do reprezentowania podmiotu)

Załączniki do wniosku:
1. Dokumenty poświadczające formę prawną pracodawcy tj. aktualne zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej, w przypadku spółek cywilnych również umowa spółki, aktualny odpis z właściwego rejestru sądowego (wystawione w okresie ostatnich 3 miesięcy przed złożeniem wniosku ), zaświadczenie o nadaniu numeru  NIP i REGON.

2. Oświadczenie o otrzymanej pomocy publicznej.

3. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis.
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          Oświadczenie Nr 2

     ………………………………..                                                  Siemiatycze, dn. ……………………

         (pieczątka wnioskodawcy)

OŚWIADCZENIE PODMIOTU GOSPODARCZEGO O UZYSKANIU POMOCY DE MINIMIS I INNEJ POMOCY PUBLICZNEJ

       Niniejsze oświadczenie składam pouczony(a) o odpowiedzialności karnej zgodnie z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego. „Kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3”.

Oświadczam, że w okresie ostatnich 3 lat poprzedzających złożenie wniosku o refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego uzyskałem/ nie uzyskałem* pomocy de minimis oraz innej pomocy publicznej dotyczącej tych samych kosztów kwalifikowanych do objęcia wnioskowaną pomocą de minimis. 

W przypadku uzyskania pomocy de minimis lub innej pomocy publicznej. Podmiot zobowiązany jest do przedłożenia zaświadczeń lub oświadczeń potwierdzających uzyskanie danej pomocy. 









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










    / data i podpis /
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Oświadczenie Nr 3

OŚWIADCZAM, ŻE W CIĄGU BIEŻĄCEGO ROKU KALENDARZOWEGO I DWÓCH POPRZEDZAJĄCYCH BIEŻĄCY ROK KALENDARZOWY:

· Nie otrzymałem (am) pomocy de minimis

· Otrzymałem (am) pomoc de minimis w wysokości  ……………………… euro i dołączam kserokopie  potwierdzone za zgodność z oryginałem zaświadczeń o pomocy de minimis uzyskanej w ciągu bieżącego roku kalendarzowego i dwóch poprzedzających bieżący rok kalendarzowy
*- właściwe zaznaczyć

W przypadku wniosku składanego przez spółkę cywilną, należy również uwzględnić uzyskaną pomoc de minimis w odniesieniu do każdego ze wspólników tej spółki.

	L.p
	Data

udzielenia

pomocy


	Nr umowy
	Nazwa instytucji

udzielającej pomocy
	Kwota w euro

netto/ brutto
	Cel przeznaczenia pomocy

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	OGÓŁEM:
	
	


…………………………………………………………………………

                                                       (podpis Wnioskodawcy)

Do wniosku należy dołączyć Formularz informacji przedstawionych przy ubieganiu się o pomoc de minimis.

Świadomy odpowiedzialności karnej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego za składanie fałszywych zeznań ( grozi kara pozbawienia wolności do lat 3 ), oświadczam, że: dane zawarte w niniejszym wniosku, załącznikach do wniosku oraz oświadczeniach są zgodne z prawdą.

………………………………………………………………………

                                                                                      ( podpis Wnioskodawcy)
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Oświadczenie  Nr 4

Uprzedzony o odpowiedzialności karnej z  art. 233 § 1 Kodeksu Karnego za składanie fałszywych zeznań (  grozi kara pozbawienia wolności do lat 3 ), oświadczam, że:

Nie będę  korzystał z prawa obniżenia kwoty podatku należnego o kwotę podatku naliczonego lub z prawa do zwrotu podatku naliczonego, w stosunku do rzeczy zakupionych  w ramach wnioskowanej kwoty na tworzenie stanowiska pracy.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              

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

( NAZWA  FIRMY )

 Dane osoby ubiegającej się o pomoc :

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

                     ( imię i nazwisko )






           ( telefon )


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

                                      ( data)                                                                                           (podpis)
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                                               O Ś W I A D C Z E N I E  P O R Ę C Z Y C I E L A
Ja, niżej podpisany/a ...........................................................................................................................

( imię i nazwisko, imię ojca )

zamieszkały/a w .................................................................................................................................

legitymujący/a się dowodem osobistym seria i nr .............................................................................

wydanym przez ......................................................................... w dniu ............................................

PESEL ..................................................... NIP ……………………………………………………...

oświadczam, co następuje:

1. Nie posiadam zadłużenia (zobowiązania) z tytułu:

a) kredytów i pożyczek w bankach, innych instytucjach oraz u osób fizycznych,

b) udzielonego poręczenia za spłatę zobowiązań osób trzecich.

W przypadku istniejących zadłużeń (udzielonych poręczeń) podać łączną kwotę

oraz terminy spłat: .............................................................................................................................

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

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

............................................................................................................................................................
2. Moje dochody nie są obciążone sądowymi ani administracyjnymi tytułami wykonawczymi

oraz innymi dokumentami mającymi moc takich tytułów.

3. Łączny miesięczny dochód  netto gospodarstwa domowego:

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

Dochód przypadający na jedną osobę: ..............................................................................................

4. Łączne miesięczne obciążenie gospodarstwa domowego z tytułu innych niż określone

w pkt. 1(np. koszty czynszu, opłaty za energię elektryczną, wodę, gaz, telefon)

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

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

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

*) niepotrzebne skreślić.

Świadom  odpowiedzialności karnej za składanie nieprawdziwych danych (art. 233 k.k.) oświadczam ,
 że dane zawarte w niniejszym oświadczeniu  są zgodne z prawdą.

         






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

                                                                                                                             ( podpis poręczyciela )

                                               O Ś W I A D C Z E N I E  P O R Ę C Z Y C I E L A
Ja, niżej podpisany/a ...........................................................................................................................

( imię i nazwisko, imię ojca )

zamieszkały/a w .................................................................................................................................

legitymujący/a się dowodem osobistym seria i nr .............................................................................

wydanym przez ......................................................................... w dniu ............................................

PESEL ..................................................... NIP ……………………………………………………...

oświadczam, co następuje:

1. Nie posiadam zadłużenia (zobowiązania) z tytułu:

a) kredytów i pożyczek w bankach, innych instytucjach oraz u osób fizycznych,

b) udzielonego poręczenia za spłatę zobowiązań osób trzecich.

W przypadku istniejących zadłużeń (udzielonych poręczeń) podać łączną kwotę

oraz terminy spłat: .............................................................................................................................

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

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

............................................................................................................................................................
2. Moje dochody nie są obciążone sądowymi ani administracyjnymi tytułami wykonawczymi

oraz innymi dokumentami mającymi moc takich tytułów.

3. Łączny miesięczny dochód  netto gospodarstwa domowego:

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

Dochód przypadający na jedną osobę: ..............................................................................................

4. Łączne miesięczne obciążenie gospodarstwa domowego z tytułu innych niż określone

w pkt. 1(np. koszty czynszu, opłaty za energię elektryczną, wodę, gaz, telefon)

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

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

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

*) niepotrzebne skreślić.

Świadom  odpowiedzialności karnej za składanie nieprawdziwych danych (art. 233 k.k.) oświadczam ,
 że dane zawarte w niniejszym oświadczeniu  są zgodne z prawdą.

         






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

                                                                                                                             ( podpis poręczyciela )

