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/pozycja w rejestrze zgloszen/

POWIATOWY URZAD PRACY
41-103 Siemianowice Slaskie
ul. Wyzwolenia 17

WNIOSEK
O REFUNDACJE KOSZTOW WYPOSAZENIA LUB DOPOSAZENIA STANOWISKA PRACY
DLA SKIEROWANEGO BEZROBOTNEGO

na zasadach okre$lonych w :

ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tj. Dz.U. z 2008r. Nr 69, poz.
415, z pézn. zm.), ustawy z dnia 30 kwietnia 2004r. o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej
(Dz. U. z 2007r. Nr 59, poz. 404 z p6ézn. zm.), Rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 17.04.2009 r.
w sprawie dokonywania refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy dla skierowanego
bezrobotnego oraz przyznawania bezrobotnemu srodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej ( Dz. U. 2009 r. Nr
62 poz. 512).

I. DANE O ZAKLADZIE PRACY:
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Nazwiska i imiona oraz stanowiska stuzbowe os6b uprawnionych do reprezentowania pracodawcy:

/nazwisko i imie/ /stanowisko/

Il. DANE DOTYCZACE TWORZONYCH MIEJSC PRACY

1. Refundacja zostanie przeznaczona na utworzenie dodatkowego/ych .............. stanowisk/a pracy w:

(miejsce zatrudnienia)

Rodzaj pracy (stanowisko) Liczba miejsc Wyksztatcenie / wymagane Godziny Wynagrodzenie

L.p. Zgodnie z klasyfikacjg zawodow pracy kwalifikacje pracy brutto (zt.)




2. Kalkulacja kosztéw wiasnych pracodawcy z tytutu zatrudnienia skierowanych na stanowiskach pracy bezrobotnych
obejmujace wyptate wynagrodzen brutto oraz optaconych od tych wynagrodzen sktadek na ubezpieczenie spoteczne.

Koszty wtasne Pracodawcy (zt.)
Wynagrodzenie

L.p. brutto Sktadki na ubezpieczenie
Nazwa stanowiska pracy o spotfeczne od tych Koszty ogotem
pracownikow A
g wynagrodzen (3+4)
za okres 24 miesiecy .
za okres 24 miesiecy
1 2 3 4 5

RAZEM

3. Szczegodtowa specyfikacja i harmonogram zakupdw oraz koszt wyposazenia i doposazenia stanowisk pracy, w tym
srodkéw niezbednych do zapewnienia zgodno$ci stanowisk pracy z przepisami bezpieczenstwa i higieny pracy oraz
wymogami ergonomii.

Whnioskowna

W Inieni Koszty wysokos¢
. yszczegoinienie wyposazenia/doposazenia refundacji ze
Nazwa stanowiska pracy wyposazenia/doposazenia : . 4
: pracy oraz zrodta srodkow
stanowiska pracy . :
finansowania (zt.) Funduszu Pracy
L.p. (zh)




4. Rodzaj pracy jaka bedzie wykonywana przez skierowanego/ych bezrobotnego/ych:

Ill. ZABEZPIECZENIE REFUNDACJI

1. Proponowana forma zabezpieczenia zwrotu refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy
(wtasciwe podkreslic):

Zataczniki:

weksel z poreczeniem wekslowym
poreczenie

gwarancja bankowa

zastawach na prawach lub rzeczach
blokada rachunku bankowego

akt notarialny o poddaniu sie egzekucji przez dtuznika

Piecze¢ i podpis pracodawcy

1. Kserokopia dokumentu poswiadczajacego forme prawng firmy (potwierdzona za zgodnos$¢ z oryginatem):
- zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej, NIP, REGON
- zaswiadczenie o wpisie do Krajowego Rejestru Sadowego.

2. Zaswiadczenie /aktualne 6 tygodni/ z Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych o niezaleganiu w optacaniu sktadek.

3. Zaswiadczenie /aktualne 6 tygodni /z Urzedu Skarbowego o niezaleganiu z optatami z tytutu zobowigzan
podatkowych.

Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/na, ze refundacja jest dokonywana na wniosek pracodawcy po przedtozeniu
rozliczenia i udokumentowania poniesionych w_okresie od dnia zawarcia umowy do dnia zatrudnienia skierowanego
bezrobotnego kosztéw na wyposazenie lub doposazenie stanowisk pracy i zatrudnieniu na tych stanowiskach skierowanych

bezrobotnych.

/podpis i piecze¢ wnioskodawcy/



OSWIADCZAM ZE:

1.

10.

11.

Skierowani bezrobotni otrzymajg wszelkie uprawnienia wynikajace z przepisdw prawa pracy, z tytutldw ubezpieczen
spotecznych i norm wewnatrzzaktadowych przystugujacych pracownikom zatrudnionym na czas nieokreslony.

Spetniam warunki okreslone w rozporzadzeniu ministra pracy i polityki spotecznej z dnia 17.04.2009r. w sprawie
dokonywania refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego oraz
przyznawania bezrobotnemu $rodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej(DZ.U. 2009r. nr 62, poz. 512) do
otrzymania srodkéw na podjecie dziatalno$ci gospodarczej lub przystgpienia do spétdzielni socjalnej.

Nie zalegam z optacaniem skiadek na ubezpieczenia spoteczne, zdrowotne, Fundusz Pracy oraz Fundusz
Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, a takze z wyptacaniem w terminie wynagrodzen pracownikom.

Nie zalegam z opfacaniem innych danin publicznych w terminie.
Nie posiadam nieuregulowanych w terminie zobowigzan cywilnoprawnych.

Prowadze dziatalnos¢ gospodarczg w rozumieniu przepisow o swobodzie dziatalnosci gospodarczej przez
okres co najmniej 6 miesiecy przed dniem ziozenia wniosku (do okresu prowadzenia dziatalnosci
gospodarczej nie wlicza sie okresu zawieszenia dziatalnosci gospodarczej);

Nie bytem/tam karany/a w okresie 2 lat przed dniem ztozenia wniosku za przestepstwa przeciwko obrotowi
gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny (Dz.U. Nr 88, poz. 553, z pézn. zm.)

Nie znajduje sie w trudnej sytuacji ekonomicznej w rozumieniu Komunikatu Komisji — Wytyczne Wspdlnotowe dotyczace
pomocy panstwa w celu ratowania i restrukturyzacji zagrozonych przedsiebiorstw (Dz.Urz.Ue C244 z 01.10.2004, str. 2)

Nie rozwigzatem, w okresie 6 miesiecy przed dniem zfozenia wniosku, stosunku pracy z pracownikiem za
wypowiedzeniem dokonanym przez zaktad pracy.

Oswiadczam, iz wysoko$¢ uzyskanej pomocy de minimis w okresie ostatnich 3 lat przed dniem zlozenia wniosku
WYNOSIta ......oooiiiii, euro . W przypadku otrzymania pomocy de minimis do wniosku nalezy dotgczyé
wszystkie zaswiadczenia lub oswiadczenia o pomocy de minimis otrzymanej w roku ubiegania sie o pomoc oraz w ciggu
2 poprzedzajacych go lat.

Oswiadczam, iz wysokos¢ uzyskanej pomocy ze srodkéw publicznych, niezaleznie od jej formy i zrodta pochodzenia, w
tym ze Srodkoéw z budzetu Unii Europejskiej, udzielong w odniesieniu do tych samych kosztéw kwalifikowanych wynosita
.................................................. euro.

W przypadku otrzymania innej pomocy dotyczacej tych samych kosztéw kwalifikowalnych do wniosku nalezy dotaczyé
oswiadczenie o wielkosci i przeznaczeniu pomocy publicznej otrzymanej w odniesieniu do tych samych kosztow
kwalifikujacych sie do objecia pomoca, na pokrycie ktérych ma byé przeznaczona pomoc de minimis.

UWAGA!
1/ DO CZASU PRZEKAZANIA PRZEZ PRZEDSIEBIORCE POWYZSZYCH INFORMACJI LUB ZASWIADCZEN,
POMOC NIE MOZE BYC UDZIELONA.

2/ WNIOSKI| NIEUZUPELNIONE | NIEKOMPLETNE NIE BEDA PODLEGAC ROZPATRZENIU!

Swiadomi odpowiedzialnosci karnej za skiadanie nieprawdziwych danych (art. 233 k.k.) o$wiadczamy, ze dane
zawarte w niniejszym wniosku sg zgodne z prawda.

Ipieczec¢ i podpis wnioskodawcy/



