wojewodztwo

tadzkie

* % %
* ok

* oy *

Fundusze Europejskie Dofinansowane przez g
dla tédzkiego Unie Europejska

(miejscowosc i data)

Powiatowy Urzad Pracy w Wieluniu

Whpisano do rejestru wnioskow

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

Podstawa prawna:

1) ustawa z dnia 20 kwietnia 2004r.0 promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
(Dz. U. z 2024r., poz. 475);

2) rozporzgdzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 lipca 2017r.
w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztéw wyposazenia Iub
doposazenia stanowiska pracy oraz przyznawania Srodkéw na podjecie dziatalnosci
gospodarczej (Dz. U. z 2022r., poz. 243);

3) rozporzgdzenie 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 24.12.2013r., str.1 z p6zn. zm.);

4) rozporzgdzenie Rady Ministrow z dnia 29 marca 2010r. w sprawie zakresu
informacji przedstawianych przez podmiot ubiegajgcy sie o pomoc de minimis

(Dz. U. z 2024r., poz. 40).

UWAGA:

W przypadku stwierdzenia brakdw we wniosku wnioskodawca zostanie wezwany do
ich usuniecia w terminie siedmiu dni od otrzymania wezwania. Nieusuniecie brakéw
w w/w terminie spowoduje pozostawienie wniosku bez rozpatrzenia. Termin
rozpatrzenia wniosku liczony bedzie od dnia jego uzupetnienia.

Dziatalnos¢ gospodarcza w rozumieniu przepiséw ustawy Prawo
przedsiebiorcow musi byé prowadzona przez podmiot przez okres 6 miesiecy
bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku, z tym ze do
wskazanego okresu prowadzenia dzialalnosci gospodarczej nie wlicza sie
okresu zawieszenia dzialalnosci gospodarczej.

|. DANE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY

1. Petnanazwa firmy ...
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6. Symbol podklasy rodzaju prowadzonej dziatalnosci okreslony zgodnie z Polskg
Klasyfikacjg DziatalnoSCi (PKD)........ouuiuiiiiiiiiiii e e e e annnees
7. Forma prawna dziatalnosci WNIOSKOJaWCY . ..........ccvvieiiiiiiiiiii e
w przypadku posiadania wpisu do KRS — nr KRS
a w przypadku osoby fizycznej nr PESEL ..o
8. Imie i nazwisko oraz stanowisko osoby uprawnionej do podpisania umowy

9. Numer konta bankowego prowadzonej dziatalnosci gospodarczej

10. Jestem/nie jestem* podatnikiem podatku od towardw i ustug. (*niepotrzebne
skreslic)

11. Liczba os6b zatrudnionych w przeliczeniu na petny etat na dzien ztozenia
WNIOSKU ....coovvvvviiiiiiinns

12. Liczba utworzonych stanowisk pracy w ramach poprzednich umoéw o refundacje
kosztow doposazenia lub wyposazenia stanowiska:
a)trwajgcych ...

b) zakonczonych ...

13. Czy osoby bezrobotne zatrudnione w ramach poprzednich, juz zakornczonych
umow o refundacje kosztow doposazenia lub wyposazenia stanowiska pracowaty
powyzej wymaganych 24 miesiecy
(wkasciwe zakreslic):

a) tak - do 6 miesiecy (ile 0s6b) ......................L.
- powyzej 6 miesiecy (ile 0sob) .................
b) nie

. DANE DOTYCZACE ZATRUDNIENIA SKIEROWANYCH BEZROBOTNYCH

1. Liczba wyposazanych lub doposazanych stanowisk pracy dla skierowanych

bezrobotnych: ............

2. Stanowiska przewidziane dla skierowanych bezrobotnych :

Wymagane
kwalifikacje, .
umiejetnosci i Miejsce
Nazwa Rodzaj . : zatrudnienia
Lp. stanowiska konywanej prac doswiadczenie bezrobotnych
wykonywanej pracy zawodowe (adres) y

niezbedne do
wykonywania pracy

3. Przewidywany termin przygotowania wyposazanego lub doposazanego
stanowiska do wykonywania pracy w m-cu ............. /2024r. i zatrudnienia
skierowanej osoby bezrobotnejw m-cu ............... 12024r.

4. Po okresie wymaganych 24 miesiecy deklaruje dalsze zatrudnienie na: (wtasciwe
zaznaczyc):

a) 3 miesigce,
b) wiecej niz 3 miesigce (ile?)



5. Deklaracja wynagrodzenia (wtasciwe zakresli¢) :

a) minimalne brutto

b) powyzej minimalnego (poda¢ wysokosS€) ..........c.cvvieenen...
lll. OPIS PRZEDSIEWZIECIA
1. Krotki opis prowadzonej dziatalnosci (czym zajmuje sie firma): .........................
2. Aktualne zaawansowanie (dziatania juz podjete przez Wnioskodawce w celu
zatrudnienia bezrobotnego: remonty pomieszczen, zawarte kontrakty, zakupy
ze srodkow wiasnych na stanowisko wnioskowane): w doposazenie
lub wyposazenie stanowiska pracy w celu zatrudnienia bezrobotnego
3. Kwota brutto wnioskowanej refundacji:.........ccocvvviiiiiiiiinninnne. (wnioskowana
kwota musi by¢ zgodna z kolumng nr 5 ponizszej tabeli).
4. Kalkulacja wydatkéw na wyposazenie lub doposazenie dla poszczegdlnych
stanowisk pracy i zrodta ich finansowania:
Finansowanie Wartosé
L. |Rodzaj kosztu lub inwestycji — ilos¢ Srodki : .
« Refundacja |ogotem
p. | sztuk wiasne ** brutto (zt) | brutto (z4)
brutto (zt)
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9.

SUMA:

StaNOWISKO ...

OGOLEM:

*srodki wiasne to: wkiad wlasny w zakup planowany (faktury, paragony
fiskalne z numerem NIP do wgladu)

** refundacja stanowi wydatki na: wyposazenie lub doposazenie stanowiska
pracy w szczegolnosci na zakup Srodkow trwatych, urzadzen, maszyn,

w tym Srodkow niezbednych do zapewnienia zgodnosci stanowiska pracy

z przepisami BHP i wymaganiami ergonomii, ktére zostana poniesione

w terminie wskazanym w umowie.

Wartos¢ kupowanego sprzetu/rzeczy uzywanych musi by¢ nizsza od wartosci
rynkowej rzeczy nowej i w tym celu niezbedna jest informacja o cenie nowej
rzeczy o tych samych lub podobnych parametrach. Sprzet nowy i uzywany
powinien by¢ oznakowany fabrycznie, z mozliwoscia identyfikacji z zapisem
na fakturze lub paragonie fiskalnym z numerem NIP. Identyfikacja ma dotyczyé:
maszyn, urzadzen elektrycznych, mechanicznych i elektronicznych, w tym
sprzetu komputerowego. Dokumentami potwierdzajacymi zakup sprzetu/rzeczy
moze by¢ tylko faktura VAT albo paragon fiskalny z numerem NIP, wyfgczajgc
faktury lub paragony fiskalne z numerem NIP wystawione przez krewnych

i powinowatych w linii prostej oraz od oséb prawnych, ktérych podmiot
wnioskujacy o refundacje jest wtascicielem, wspéiwitascicielem, udziatowcem
lub osobg zarzadzajgca.

UWAGA!

Refundaciji nie podlegaja koszty poniesione przez Wnioskodawce przed dniem
zawarcia umowy o refundacje kosztdw wyposazenia lub doposazenia
stanowiska pracy.




5. Szczegotowa specyfikacja wydatkow dotyczgcych wyposazenia lub doposazenia
stanowiska pracy dokonywanych na podstawie FAKTURY lub paragonu
fiskalnego z numerem NIP:

Kwota Uzasadnienie zakupu-opis
L Rodzaj kosztu lub brutto (przeznaczenie lub do czego
P inwestycji refundaciji | postuzy zatrudnianej osobie
w (zt)
o
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RAZEM SUMA

Dopuszcza sie 20 % réznice miedzy planowang a faktyczng ceng zakupu.

Uwagi do refundowanych wydatkow:



6.

Proponowana forma zabezpieczenia zwrotu refundacji* :
poreczenie

weksel z poreczeniem wekslowym (aval)

gwarancja bankowa

zastaw na prawach lub rzeczach

blokada srodkéw zgromadzonych na rachunku bankowym
akt notarialny o poddaniu sie egzekucji przez dtuznika

~pooow

* zakresli¢ wtasciwe

W przypadku zabezpieczenia w formie poreczenia lub weksla z poreczeniem
wekslowym (aval) podac : nazwisko i imie poreczyciela / nazwa firmy

oraz ztozy¢ oswiadczenie poreczycieli o dochodach.

Swiadomy, iz skladanie nieprawdziwych informacji podlega odpowiedzialnosci
karnej potwierdzam wiarygodnos¢ danych we wniosku wtasnorecznym
podpisem.

data, podpis osoby uprawnionej do reprezentowania wnioskodawcy

Zataczniki do wniosku:

1.
2.
3.

4.

Oswiadczenie Wnioskodawcy stanowigce zatgcznik nr 1;

Oswiadczenie Wnioskodawcy stanowigce zatgcznik nr 2;

Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ 0 pomoc de minimis
stanowigcy zatgcznik do niniejszego wniosku;

Oswiadczenia o dochodach poreczycieli wraz ze zgodg wspotmatzonka

na poreczenie i informacje z zaktadu pracy o wynagrodzeniu - na drukach
Urzedu; w przypadku wskazania jako formy zabezpieczenia poreczenia lub
weksla z poreczeniem wekslowym (dla prowadzacych dziatalnos¢ gospodarczg -
zaswiadczenie o dochodach z wtasciwego US, a dla pozostatych oséb- np.
emeryt - inny dokument potwierdzajgcy dochody).

Oswiadczenie majgtkowe w przypadku wskazania jako formy zabezpieczenia
aktu notarialnego o poddaniu sie egzekucji lub weksla z poreczeniem
wekslowym.

Oswiadczenie wiasciciela rachunku o posiadaniu na rachunku uprzednio
uzgodnionej z Urzedem kwoty, ktora bedzie zabezpieczeniem zwrotu refundacji
- w przypadku wskazania jako formy zabezpieczenia blokady srodkow
zgromadzonych na rachunku bankowym

Umowa spotki w przypadku spotek cywilnych.



(Wypetnia Powiatowy Urzad Pracy)

Podmiot spetnia/nie spetnia* tgcznie warunki okreslone w Rozporzgdzenia Ministra
Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 lipca 2017r. w sprawie dokonywania
refundacji z FP kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy oraz
przyznawania srodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej ( Dz. U z 2022r.

poz. 243)

UWAGI DO WNIOSKU:

Data i podpis pracownika

*niepotrzebne skresli¢



Zatacznik nr 1

(pieczec firmowa Wnioskodawcy) (miejscowos¢ i data)

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Swiadomy, iz sktadanie nieprawdziwych informacji podlega odpowiedzialnosci
karnej oswiadczam, ze:

1.

oo

10.

11.

12.

Nie rozwigzatem stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia
dokonanego przeze mnie albo na mocy porozumienia stron z przyczyn
niedotyczgcych pracownikow w okresie 6 miesiecy bezposrednio
poprzedzajgcych dzieh ztozenia wniosku oraz w okresie od dnia ztozenia
wniosku do dnia otrzymania refundaciji.

Nie obnizytem wymiaru czasu pracy pracownika w okresie 6 miesiecy
bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku oraz w okresie od dnia
ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundaciji.

Prowadzitem i nadal prowadze dziatalnos¢ gospodarczg w rozumieniu przepiséw
ustawy Prawo przedsiebiorcéw z dnia 06 marca 2018r. (Dz. U. 2024r., poz. 236),
przez okres 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku,
z tym ze do wskazanego okresu prowadzenia dziatalnosci gospodarczej nie
wlicza sie okresu zawieszenia dziatalnosci gospodarcze;.

Nie zalegam w dniu ztozenia wniosku z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom
oraz z opfacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne, zdrowotne,
Fundusz Pracy oraz Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych,
Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych oraz Fundusz
Emerytur Pomostowych;

Nie zalegam w dniu ztozenia wniosku z opftacaniem innych danin publicznych.
Nie posiadam w dniu ztozenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowigzan
cywilnoprawnych.

Nie bytem karany za przestepstwa przeciwko obrotowi gospodarczemu,

w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. — Kodeks Karny (Dz. U. z 2024r.,
poz. 17 z p6zn. zm.) lub ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002r.

0 odpowiedzialnosci podmiotow zbiorowych za czyny zabronione pod grozbg
kary (Dz. U. z 2023r. poz. 659 z pézn. zm.), w okresie 2 lat przed wystgpieniem
Z wnioskiem o przyznanie srodkow.

W okresie do 365 dni przed dniem ztozenia wniosku nie zostatem skazany
prawomocnym wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych lub nie jestem
objety postepowaniem wyjasniajgcym w tej sprawie.

Zobowigzuje sie do ztozenia w dniu podpisania umowy dodatkowego
oswiadczenia o uzyskanej pomocy de minimis, jezeli w okresie od dnia ztozenia
whniosku do dnia podpisania umowy z powiatowym urzedem pracy otrzymam
pomoc de minimis.

Nie cigzy na mnie obowigzek zwrotu kwoty stanowigcej rownowartosc¢ udzielonej
pomocy publicznej, co do ktérej Komisja Europejska wydata decyzje o obowigzku
zwrotu pomocy.

Tworzone stanowisko pracy nie jest jednocze$nie finansowane w ramach
pozyczki, o ktérej mowa w art. 61e pkt 1 i 1a ustawy z dnia 20.04.2004r.

0 promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.

Nie toczy sie w stosunku do mnie postepowanie upadtosciowe, ani likwidacyjne
oraz nie zostat ztozony i nie przewiduje sie ztozenia wniosku o otwarcie
postepowania upadtosciowego, ani likwidacyjnego.



13. Przyjmuje warunki okreslone w Zasadach refundacji ze srodkéw Funduszu Pracy
kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy dla skierowanego
bezrobotnego.

14. Jestem/nie jestem* powigzany z osobami i podmiotami objetymi sankcjami na
podstawie prawa unijnego, wskazanymi w Zatgczniku nr 1 do Rozporzgdzenia
Rady (WE) nr 765/2006 z dnia 18 maja 2006r. dotyczgcego srodkow
ograniczajgcych w zwigzku z sytuacjg na Biatorusi i udziatem Biatorusi w agresji
Rosji wobec Ukrainy (Dz. Urz. UE L 134 z 20.05.2006r. z p6zn. zm.) oraz
w Zatgczniku nr 1 do Rozporzadzenia Rady (UE) nr 269/2014 z dnia 17 marca
2014r. w sprawie srodkéw ograniczajgcych w odniesieniu do dziatan
podwazajgcych integralnos¢ terytorialng, suwerennosc i niezalezno$¢ Ukrainy
lub im zagrazajgcych.

15. Zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania Powiatowego Urzedu Pracy
w Wieluniu o zmianie stanu faktycznego majgc swiadomos¢ mojej ewentualnej
odpowiedzialnosci w przypadku zaniedbania powotanego powyzej obowigzku.

*niepotrzebne skresli¢

podpis i piecze¢ Wnioskodawcy



Zatacznik Nr 2

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY O POMOCY DE MINIMIS

Swiadomy, iz sktadanie nieprawdziwych informacji podlega odpowiedzialnosci karnej,
jako wnioskodawca oswiadczam ze:

W ciggu biezgcego roku oraz w ciggu 2 poprzedzajgcych go lat podatkowych
(zaznaczyé¢ X).

0 otrzymatem/am $rodki stanowigce pomoc de minimis w wysokosci (w euro):

O nie otrzymatem/am srodkoéw stanowigcych pomoc de minimis.

Uwaga!
W przypadku otrzymania pomocy de minimis zamiast oswiadczenia o wielkosci

pomocy de minimis mozna przedstawi¢ wszystkie zaswiadczenia (kopie
z oryginatami do wglgdu) o pomocy de minimis otrzymanej we wskazanym wyzej
okresie.

data, podpis i piecze¢ wnioskodawcy

Zobowigzuje sie do ztozenia do dnia podpisania umowy dodatkowego oswiadczenia
0 uzyskanej pomocy de minimis, jezeli w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia
podpisania umowy otrzymam pomoc de minimis.

data, podpis i piecze¢ wnioskodawcy



wojewddztwo

tadzkie

Fundusze Europejskie Dofinansowane przez :* ) *:
dla tédzkiego Unie Europejska * %

(adres firmy)

Oswiadczenie

Ja, nizej podpisanaly swiadomy/a odpowiedzialno$ci za sktadanie o$wiadczen
niezgodnych z prawdg, oswiadczam, ze nie jestem karany/a zakazem dostepu

do Srodkow, o ktorych mowa w art. 5 ust. 3 pkt 1 i 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 20009r.
o finansach publicznych (Dz. U. z 2023r., poz. 1270 z p6zn. zm.)

Jednoczes$nie zobowigzuje sie do niezwtocznego powiadomienia Powiatowego
Urzedu Pracy w Wieluniu o orzeczonym zakazie dostepu do srodkow, o ktorych
mowa w art. 5 ust. 3 pkt 1 i 4 w/w ustawy.

czytelny podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie



Zatacznik nr 4

miejscowosc¢, data

OSWIADCZENIE PORECZYCIELA

/adres do korespondenciji/

Stan cywilny*: panna/ kawaler, zamezna/zonaty, wdowa/wdowiec,
rozwiedzional/rozwiedziony

(do wgladu nalezy przedtozy¢ urzedowy dokument potwierdzajgcy ten fakt — nie
dotyczy kawalera/panny, zameznej/zonatego; przedtozenia wtasciwego dokumentu
wymaga rowniez stwierdzona rozdzielno$¢ majgtkowa matzonkow)

Moje miesieczne dochody, srednio z ostatnich 3 miesiecy:

P na podstawie Umowy O prace zawartej NA CZaS..........coevueieiieeniieieieaieaieananans
(okre$lony-data/nieokreslony)

» ztytulu prowadzonej dziatalnosciod dnia ................oooenits na podstawie wpisu
do ewidencji gospodarczej lub KRS-u (nr KRS).......oiiiiiiie e,
NENIP L, NrREGON. ...,

» inne zrodta dochodUu(WYMIENIC). ... o.vne e
wynoszg brutto............cccceeiinis zt stownie ztotyCh.........cooiii



Aktualne zobowigzania finansowe WYnNoSzg ...........cccccciiiiiiiiiiiiiiiriirannaeens zt
stownie ZIotyCh ..o

a wysokos¢ miesiecznej splaty zadtuzenia wynosi ..........cocceviiiiiiiiiiiiiniene, zt
StOWNI@ ZIOtYCh.......ce e

Obecnie nie znajduje sie w okresie wypowiedzenia umowy o prace.

* niewlasciwe skreslic

/czytelny podpis poreczycielal

Wyrazam zgode na poreczenie

/czytelny podpis wspotmatzonka poreczyciela/



miejscowosc¢, dzien miesigc rok
INFORMACJA

Niniejszym informuje sig, ze Pan/Pani

fadres/

jest zatrudniony/a u pracodawcy

Inazwa, adres, nr telefonu, nr REGON zaktadu pracyl/

NA STANOWISKU .....cooiiiiiiiiiiiiiiiiir e na podstawie umowy o prace

ZAWANTE] NA CZAS.....uuuueviiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeee e e e e e e e e s e s (okreslony-data/nieokreslony*)
ze srednim wynagrodzeniem brutto z ostatnich 3 miesiecy w wysokosSci ....................
SIOWNIE ZEOLYCR. ... e e e

Wynagrodzenie powyzsze (jest / nie jest*) obcigzone z tytutlu wyrokéw
sadowych lub innych tytuléw w kwocie ............ccceeveeenns stownie ztotych..............
Wymieniona w informacji osoba (znajduje / nie znajduje*) sie¢ w okresie
wypowiedzenia umowy o prace.

Zaktad (znajduje / nie znajduje*) sie w stanie likwidacji badz upadtosci.

/podpis i pieczec imienna gtdwnego ksiegowego lub osoby przez niego
upowaznionej/

/podpis i pieczec¢ imienna kierownika zaktadu pracy lub osoby przez niego
upowaznionej/

* niewlasciwe skresli



Zatacznik nr 5

QSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY
Swiadomy, iz sktadanie nieprawdziwych informacji podlega odpowiedzialnosci
karnej oswiadczam, ze:

Ja NIZEJ POAPISANY/A. ... o
ZaMIESZKANY . ...
Pesel ... legitymujgcy/a sie dowodem osobistym /seriainr/.............
LAY Ao F= 1 1Y 0 T o 7=
1/Jestem wiascicielem/wspotwiascicielem™ z.............oooi i
Imie i nazwisko
nieruchomosci o tacznej powierzchni ......................
POtOZONEj W ... nr ksiegi wieczystej ............... O WartosSCi ...........ceenene
potozonejw ...........c.oeenne. nr ksiegi wieczystej ............... owartosSCi ..........oeeuennn.
potozonejw ..........coeunenn. nr ksiegi wieczystej ............... owartoSCi ...........coenene
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