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Projekt pt.: „Gotowi do zmian III” Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Lubelskiego na lata 2014 -2020 współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego 

Oś Priorytetowa 9 Rynek pracy Działanie 9.2 Aktywizacja Zawodowa – projekty PUP
                                                                                                              Krasnystaw, 2017……………
       W N I O S E K
o  refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy 
dla skierowanego bezrobotnego
Przed wypełnieniem wniosku należy zapoznać się z „Zasadami refundacji ze środków Funduszu Pracy oraz z Europejskiego Funduszu Społecznego kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego”. *
CZĘŚĆ I

1.Wnioskodawca ....................................................................................................................................................



/ nazwa i adres lub miejsce zamieszkania  i adres podmiotu gospodarczego, nr telefonu/

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

a) numer w krajowym rejestrze podmiotów gospodarki narodowej REGON...........................................
b) numer PESEL (w przypadku osoby fizycznej)   (((((((((((
c) numer identyfikacji podatkowej  NIP ((((((((((
d) data rozpoczęcia działalności gospodarczej ...............................................................................................

e) symbol podklasy rodzaju prowadzonej działalności gospodarczej określony zgodnie z Polską Klasyfikacją Działalności (PKD) ...................................
f) forma prawna ..............................................................................................................................................
Wnosi o przyznanie refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego przez PUP w Krasnymstawie w kwocie.............................................................................................
słownie ………..........................................................................................................................................................
Przekazanie środków nastąpi  na rachunek wnioskodawcy w Banku ......................................................................  na rachunek nr...................................................................................................     

2. Refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia z Funduszu Pracy wykorzysta na zorganizowanie stanowiska pracy dla (kod i nazwa stanowiska pracy zgodnie z kwalifikacją zawodów i specjalności)
 Kod zawodu  ((((((                         Kod zawodu  ((((((
Nazwa zawodu: ........................................................................................................................................

3. W ramach otrzymanej refundacji wnioskodawca zorganizuje miejsce pracy dla osoby skierowanej przez PUP Krasnystaw.
4. Kalkulacja wydatków  dla poszczególnych stanowisk oraz źródła ich finansowania: 

	L.p.
	Stanowisko pracy
	Nazwa wyposażenia

lub doposażenia stanowiska pracy

	Wartość wydatków 
w zł
	Źródła finansowania

w  zł

	
	
	
	
	Środki

PUP
	Własne

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	OGÓŁEM:
	
	


 *) Zasady refundacji ze środków Funduszu Pracy oraz z Europejskiego Funduszu Społecznego kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego są dostępne w PUP Krasnystaw oraz na stronie internetowej Urzędu  www.pupkrasnystaw.pl/
5. Szczegółowa specyfikacja i harmonogram zakupów wyposażenia i doposażenia stanowiska pracy 
w szczególności na zakup środków trwałych, urządzeń, maszyn ,w tym środków niezbędnych do zapewnienia zgodności stanowisk pracy  z przepisami bezpieczeństwa i higieny pracy oraz wymaganiami ergonomii:

	Zakupy na wyposażenie i doposażenie  stanowiska pracy

	LP.


	Szczegółowa nazwa

sprzętu, urządzeń


	Ilość

w szt.
	Wartość

w zł
	Termin zakupu
	Miejsce zakupu

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	


	6.
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	

	OGÓŁEM   :
	
	
	
	


6. Uzasadnienie przedstawionych zakupów – należy odnieść się do każdej pozycji - pod kątem ich celowości, niezbędności i  przydatności w wykorzystaniu do pracy na refundowanym stanowisku pracy: .....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

7. Zatrudniony bezrobotny będzie wykonywał następujący rodzaj pracy 
    / zrobić opis podstawowych obowiązków/
	Lp.
	Wymagane kwalifikacje i inne wymagania niezbędne do wykonywania pracy, jakie powinien spełniać skierowany bezrobotny
	Rodzaj pracy, jaka będzie wykonywana przez skierowanego bezrobotnego;

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


8. Liczba zatrudnionych  w poszczególnych 6 miesiącach poprzedzających złożenie wniosku :

1) miesiąc  ........................................    liczba osób  ...................................................

2) miesiąc  ........................................    liczba osób  ...................................................

3) miesiąc  ........................................    liczba osób  ...................................................

4) miesiąc  ........................................    liczba osób  ...................................................

5) miesiąc  ........................................    liczba osób  ...................................................

6) miesiąc  ........................................    liczba osób  ...................................................

Stan zatrudnienia na dzień składania wniosku …………………………………… osób

9. W przypadku, gdy  nastąpiło zwolnienie stanowiska lub stanowisk pracy  proszę podać przyczyny:
· zakładu pracy...............................................................................................................

· pracownika................................................................................................................
· inne............................................................................................................................
10. Zatrudnienie będzie dotyczyło osoby bezrobotnej w wieku powyżej 30 roku życia * :

- powyżej 50 roku życia

- osoby niepełnosprawnej

- długotrwale bezrobotnej 

- o niskich kwalifikacjach
11. Proponowana forma zabezpieczenia zwrotu refundacji  (akt notarialny o poddaniu się egzekucji przez dłużnika, poręczenie, weksel z poręczeniem wekslowym (aval), gwarancja bankowa, zastaw na prawach lub rzeczach, blokada rachunku bankowego) ……………………………………………………………
12.  Proponowana miesięczna wysokość wynagrodzenia pracowników : …………………zł

           ( kwota nie może być niższa niż aktualnie obowiązująca kwota minimalnego wynagrodzenia za pracę )
       (słownie :……………………………………………………………………………………………………….)
* właściwe podkreślić
Oświadczenie

Wyrażam zgodę na udostępnianie i przetwarzanie przez Powiatowy Urząd Pracy w Krasnymstawie danych osobowych moich i firmy zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych /Dz. U. z 2016r.,poz. 922/  oraz przedstawienie ich w celu opiniodawczym na komisji rozpatrującej wnioski.     

...............................................................................
           ........................................
    /podpis i pieczątka wnioskodawcy



/miejscowość, data/

lub  innej osoby uprawnionej do jego  reprezentowania/

*) właściwe podkreślić

Do wniosku wnioskodawca dołącza :

· w przypadku przedsiębiorców działających w formie spółki cywilnej należy dołączyć umowę spółki cywilnej - kserokopia/,
· kserokopie deklaracji DRA z ostatnich 6 miesięcy poprzedzających dzień złożenia wniosku, 

· Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis,
· inne (jakie) ………………………………..……………………….

W razie pozytywnego rozpatrzenia wniosku po zawarciu umowy zobowiązuję się w następującej kolejności do:

1) 
dokonania wydatków celem zorganizowania nowego stanowiska pracy;

2) 
zapłaty za poniesione wydatki;

3) 

złożenia rozliczenia wydatkowania poniesionych kosztów utworzenia stanowiska pracy;

4) poddania się kontroli utworzenia stanowiska pracy - celem stwierdzenia jego 
wyposażenia lub doposażenia;

5) zgłoszenia do PUP Krasnystaw oferty pracy dot. refundowanego stanowiska pracy,
6) zatrudnienia na wyposażonym lub doposażonym stanowisku pracy w pełnym wymiarze 
czasu pracy skierowanego bezrobotnego na okres co najmniej 24 miesięcy;

7) złożenia wniosku o refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy;
8) utrzymania przez okres co najmniej 24 miesięcy stanowiska pracy utworzonego 
w związku z przyznaną refundacją;

9) zwrotu równowartości odliczonego lub zwróconego, zgodnie z ustawą z dnia 11 marca 
2004 r. o podatku od towarów i usług (Dz. U. z 2011 r. Nr 177, poz. 1054), podatku 
naliczonego dotyczącego  zakupionych towarów i usług w ramach przyznanej refundacji:

a) 
w terminie 90 dni od dnia złożenia przez podmiot, przedszkole, szkołę lub 
producenta rolnego deklaracji podatkowej dotyczącej podatku od towarów i usług, 
w której wykazano kwotę podatku naliczonego z tego tytułu – w przypadku gdy 
z deklaracji za dany okres rozliczeniowy wynika kwota podatku podlegająca wpłacie 
do urzędu skarbowego lub kwota do przeniesienia na następny okres rozliczeniowy,

b) 
w terminie 30 dni od dnia dokonania przez urząd skarbowy zwrotu podatku na rzecz 
podmiotu, przedszkola, szkoły lub producenta rolnego – w przypadku gdy 
z deklaracji podatkowej dotyczącej podatku od towarów i usług, w której wykazano 
kwotę podatku naliczonego z tego tytułu, za dany okres rozliczeniowy wynika kwota 
do zwrotu.
3. 
Stwierdzam, że znane są mi konsekwencje z tytułu niedotrzymania warunków umowy.
4. 
Stwierdzam, że znana jest mi treść obowiązujących w tut. Urzędzie „Zasad refundacji ze środków Funduszu Pracy oraz z Europejskiego Funduszu Społecznego kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego”
...............................................................................
           ........................................
    /podpis i pieczątka wnioskodawcy



/miejscowość, data/

lub  innej osoby uprawnionej do jego  reprezentowania/

UWAGA

Wniosek należy składać na obowiązującym druku. Każdy punkt wniosku powinien być wypełniony w sposób czytelny, jednoznaczny, bez używania zwrotu „nie dotyczy” lub wykreślania. Niedopuszczalne jest jakiekolwiek modyfikowanie i usuwanie elementów wniosku – dopuszcza się wyłącznie dodawanie stron, rozszerzanie rubryk wynikające z objętości treści. Wniosek powinien być zszyty lub w inny sposób trwale połączony uniemożliwiający wysunięcie się którejkolwiek strony. W przypadku, gdy jakakolwiek pozycja wniosku nie jest wypełniona lub wniosek nie zawiera wszystkich wymaganych załączników – zostanie rozpatrzony negatywnie.

Sam fakt złożenia wniosku nie gwarantuje przyznania refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego. Od negatywnego rozpatrzenia wniosku nie przysługuje odwołanie. Wniosek przed jego złożeniem nie podlega konsultacji.

Zał. Nr 1 do wniosku
OŚWIADCZENIE

Niniejszym, oświadczam, że :
1) rozwiązałem/nie rozwiązałem* stosunek pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przez podmiot, niepubliczne przedszkole lub niepubliczną szkołę bądź na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczących pracowników w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku;

2) zmniejszyłem/nie zmniejszyłem* wymiar czasu pracy pracownikowi w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku;

3) nie zmniejszę wymiaru czasu pracy pracownika, nie rozwiążę stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przez podmiot, niepubliczne przedszkole lub niepubliczną szkołę oraz na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczących pracowników – w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia otrzymania refundacji;
4) prowadzę/ nie prowadzę:

a) działalność gospodarczą, w rozumieniu przepisów o swobodzie działalności gospodarczej, przez okres 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku, z tym, że do wskazanego okresu prowadzenia działalności gospodarczej nie wlicza się okresu zawieszenia działalności gospodarczej - dotyczy podmiotów prowadzących działalność gospodarczą; 

b) działalność na podstawie ustawy z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty przez okres 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku - dotyczy niepublicznego przedszkola lub niepublicznej szkoły;
5) 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 oraz Fundusz Emerytur Pomostowych;

6) zalegam/nie zalegam w dniu złożenia wniosku z opłacaniem innych danin publicznych /podatki, opłaty lokalne/;

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

8) byłem/nie byłem karany w okresie 2 lat przed dniem złożenia wniosku za przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny  lub ustawy z dnia 28 października 2002 r. o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary,
9) w okresie 365 dni przed dniem złożenia wniosku zostałem/nie zostałem ukarany lub skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisów prawa pracy oraz jestem/nie jestem objęty postępowaniem dotyczącym naruszenia przepisów prawa pracy;

10) spełniam/nie spełniam warunki określone w § 1 ust. 5 rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 23 kwietnia 2012 r. w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego oraz przyznawania środków na podjęcie działalności gospodarczej; 

11) jest mi wiadome, że przyznane środki stanowią pomoc de minimis i oświadczam, że spełniam warunki o których mowa w rozporządzeniu 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, gdyż w okresie 3 lat podatkowych przed dniem złożenia wniosku, nie korzystałem ze środków pomocy przyznawanej  podmiotowi gospodarczemu: przekraczających 200 000 EURO;

12) zobowiązuję się do złożenia w dniu podpisania umowy dodatkowego oświadczenia o uzyskanej pomocy publicznej, jeżeli w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia podpisania umowy ze Starostą, otrzymam pomoc publiczną;

Potwierdzam własnoręcznym podpisem wiarygodność i prawdziwość podanych informacji
...............................................................................
           ........................................
    /podpis i pieczątka wnioskodawcy



/miejscowość, data/

lub  innej osoby uprawnionej do jego  reprezentowania/

* niepotrzebne skreślić

Zał. Nr 2 do wniosku


Krasnystaw, dnia ……………………

…………………………………………

            (imię i nazwisko)

………………………………………….

              (adres)

Oświadczenie Wnioskodawcy o otrzymanej pomocy publicznej de minimis


Oświadczam, że w ciągu dwóch poprzedzających latach budżetowych i bieżącym roku kalendarzowym poprzedzającym dzień złożenia wniosku otrzymałem(am)/  nie otrzymałem(am)* środki stanowiące pomoc publiczną de minimis

W przypadku otrzymania pomocy publicznej de minimis należy wypełnić poniższe zestawienie:

	Lp.
	Organ udzielający pomocy
	Podstawa prawna
	Dzień udzielenia pomocy
	Wartość pomocy w euro
	Nr programu pomocowego, decyzji lub umowy

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Razem:
	
	


lub dołączyć  zaświadczenia lub oświadczenie o pomocy de minimis, w zakresie, o którym mowa w art. 37 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (Dz. U. z 2007 r. Nr 59, poz. 404, z 2008 r. Nr 93, poz. 585 oraz z 2010 r. Nr 18, poz. 99);

Potwierdzam własnoręcznym podpisem wiarygodność i prawdziwość podanych informacji.

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

                                                                                                                       ( podpis składającego Oświadczenie)
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