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pieczęć firmowa wnioskodawcy 

Przed wypełnieniem wniosku należy zapoznać się z obowiązującymi zasadami w sprawie warunków i trybu refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy 
dla skierowanego bezrobotnego. 

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. Wypełniając wniosek należy zwrócić uwagę na spójność między stanowiskiem pracy a zakupami niezbędnymi do jego wyposażenia. Sam fakt złożenia wniosku nie gwarantuje przyznania środków Funduszu Pracy. 

Od negatywnego rozpatrzenia wniosku nie przysługuje odwołanie.
W przypadku, gdy jakakolwiek pozycja wniosku nie jest wypełniona lub wniosek nie zawiera wszystkich wymaganych załączników Urząd wezwie wnioskodawcę do uzupełnienia braków w terminie 7 dni od dnia otrzymania wezwania pod rygorem pozostawienia wniosku bez rozpatrzenia.
WNIOSEK O REFUNDACJĘ KOSZTÓW DOPOSAŻENIA LUB WYPOSAŻENIA STANOWISKA PRACY DLA SKIEROWANEGO BEZROBOTNEGO                                         
w ramach projektu „Aktywizacja osób powyżej 29 r. ż. pozostających 
bez pracy w powiecie krośnieńskim (IV)” współfinansowanego z Europejskiego 
Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podkarpackiego 2014 – 2020 (RPO WP), Oś priorytetowa VII Regionalny rynek pracy, Działanie 7.2 Poprawa sytuacji osób bezrobotnych na rynku pracy – projekty pozakonkursowe PUP

na zasadach określonych w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy /Dz. U. z 2018 r. poz. 1265 i 1149/ oraz w rozporządzeniu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14 lipca 2017 r. w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy oraz przyznawania środków 
na podjęcie działalności gospodarczej /Dz. U. z 14 lipca 2017 r., poz. 1380/
I. DANE DOTYCZĄCE WNIOSKODAWCY 

/PODMIOTU PROWADZĄCEGO DZIAŁALNOŚĆ GOSPODARCZĄ ALBO NIEPUBLICZNEGO PRZEDSZKOLA ALBO NIEPUBLICZNEJ SZKOŁY/
1. Pełna nazwa zakładu pracy /w przypadku osoby fizycznej imię 
i nazwisko/.................................................................................................................................... ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................
2. Siedziba i adres lub miejsce zamieszkania i adres....................................................................
.......................................................................................................................................................

2a. Adres korespondencyjny.........................................................................................................

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

2b. PESEL /dotyczy osób fizycznych/…………………………………………………………..
3. Forma prawna prowadzonej działalności .................................................................................

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

4.Nr w krajowym rejestrze podmiotów gospodarki narodowej REGON....................................

5.Numer identyfikacji podatkowej NIP........................................................................................

6. Klasa PKD /2007/.....................................................................................................................
7. Osoba upoważniona do reprezentowania wnioskodawcy  

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

8. Nr  telefonu....................................................fax...................................................................... 

9.Rok i miejsce założenia, dokładna data rozpoczęcia działalności gospodarczej ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

10. Rodzaj działalności (krótki opis)............................................................................................ .......................................................................................................................................................

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

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

11. Jestem / nie jestem podatnikiem VAT....................................................................................

12. Forma opodatkowania podatkiem dochodowym …………………………………………...
13. Analiza zatrudnienia w ramach stosunku pracy za okres 6 miesięcy poprzedzających złożenie wniosku (bez pracowników młodocianych)

	Miesiąc/ Rok


	Liczba osób zatrudnionych w ramach stosunku pracy 

w tym:
	Umowy cywilno-
prawne

	
	Pełny etat
	Niepełny etat
	W osobach
	W etatach
	Ogółem
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


14. Wg stanu na dzień ............................ liczba zatrudnionych ogółem wynosi.................osób,                                          



  /data złożenia wniosku/

 w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy wynosi...........................................................
15. W okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku w zakładzie 
pracy zakończyła pracę następująca liczba pracowników ...........................................................
· w tym za wypowiedzeniem złożonym przez pracodawcę następująca liczba
pracowników................................................................................................................... 

· w tym za porozumieniem stron z przyczyn niedotyczących pracowników 
następująca liczba pracowników...................................................................................
16. W okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających złożenie wniosku wnioskodawca 
zmniejszył wymiar czasu pracy następującej liczbie pracowników…………………………..
/proszę dołączyć dokumenty potwierdzające zmniejszenie wymiaru czasu pracy/

17. Współpraca z publicznymi służbami zatrudnienia w zakresie wsparcia finansowego zgłaszanych miejsc pracy (za ostatnie 3 lata):
a) refundacje kosztów wyposażenia / doposażenia stanowisk pracy ……………….
b) staże i bony stażowe ……………………………………………………………..
c) refundacje wynagrodzenia za zatrudnienie bezrobotnych do 30 r. ż. ……..……..

d) bony zatrudnieniowe ……………………………………………………………..
d) prace interwencyjne ……………………………………………………………...
e) dofinansowanie zatrudnienia bezrobotnych 50 + (art. 60 d) ……………………..

Ile osób pracuje na dzień dzisiejszy w związku z otrzymanym wsparciem………………..

18. Liczba zgłoszonych w Powiatowym Urzędzie Pracy w Krośnie zwykłych (niesubsydiowanych) ofert pracy (za ostatnie 3 lata)…………………………………………… 

II. DANE DOTYCZĄCE STANOWISK PRACY DO SFINANSOWANIA ZE ŚRODKÓW FUNDUSZU PRACY, NA KTÓRYCH PODEJMĄ ZATRUDNIENIE OSOBY BEZROBOTNE SKIEROWANE PRZEZ URZĄD

1/ Liczba stanowisk pracy dla skierowanych bezrobotnych .......................................................

2/ Zawód, stanowisko i miejsce świadczenia pracy

	Lp.
	Zawód i stanowisko
	Lokalizacja stanowiska pracy

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	


3/ Wymagane przez pracodawcę kwalifikacje, umiejętności i doświadczenie zawodowe, jakie są niezbędne do wykonywania pracy przez skierowanych bezrobotnych:

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

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

4/ Koszt rzeczowy utworzenia stanowiska pracy (wyłącznie sprzęt, maszyny, urządzenia

tworzące stanowisko pracy)..........................................................................................................
5/ Wnioskowana kwota refundacji................................................................................................
6/ Jako zabezpieczenie ewentualnego nie wywiązania się z umowy proponuję:

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

7/ Uzasadnienie konieczności dokonania zakupu wnioskowanego sprzętu............................... ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

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

8/ Kalkulacja wydatków dla poszczególnych stanowisk pracy oraz źródła ich finansowania

*KOSZT CAŁKOWITY UTWORZENIA DODATKOWEGO MIEJSCA PRACY NA STANOWISKU

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

/nazwa stanowiska/
	Wydatki


	Kwota w zł
	Udział procentowy

środków własnych

	1. Zakup maszyn i urządzeń
	
	

	2. Adaptacja lokalu
	
	

	3. Zakup surowców, materiałów, towarów
	
	

	4. Inne
	
	

	Suma wydatków
	
	


ŹRÓDŁA FINANSOWANIA UTWORZENIA DODATKOWEGO MIEJSCA PRACY NA STANOWISKU
.....................................................................................................................................................................................

/nazwa stanowiska/
	Źródła finansowania wydatków na utworzenie dodatkowych miejsc pracy
	Kwota w zł
	Udział procentowy

środków własnych

	1. Środki własne
	
	

	2.   Inne źródła finansowania /podać jakie/
	
	

	R a z e m
	
	


9/ Szczegółowa specyfikacja i harmonogram zakupu wyposażenia i doposażenia stanowiska pracy w szczególności na zakup środków trwałych, urządzeń i maszyn w tym środków niezbędnych do zapewnienia zgodności stanowisk pracy z przepisami bezpieczeństwa 
i higieny pracy oraz wymaganiami ergonomii.  

UWAGA!!! Refundacji nie podlegają koszty poniesione przed dniem zawarcia umowy
	Lp.
	Wyszczególnienie zakupu wyposażenia i doposażenia, który zostanie zrefundowany
	Cena zakupu
	Kwota

do

refundacji
	Jakiego stanowiska dotyczy zakup

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	

	11.
	
	
	
	

	12.
	
	
	
	

	13.
	
	
	
	

	14.
	
	
	
	

	15.
	
	
	
	

	16.
	
	
	
	

	
	RAZEM
	
	
	


10/ Deklaruję zatrudnienie po okresie realizacji umowy od……………………………………………………..do………………………………………

11/ Nazwa banku prowadzącego rachunek i numer rachunku: ....................................................

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

Zwracamy uwagę, że:

Zgodnie z art. 297 § 1 k. k. 

„Kto, w celu uzyskania dla siebie lub kogo innego, od banku lub jednostki organizacyjnej prowadzącej podobną działalność gospodarczą na podstawie ustawy 
albo od organu lub instytucji dysponującej środkami publicznymi – kredytu, pożyczki pieniężnej, poręczenia, gwarancji, akredytywy, dotacji, subwencji, potwierdzenia przez bank zobowiązania wynikającego z poręczenia lub podobnego świadczenia 
pieniężnego na określony cel gospodarczy, elektronicznego instrumentu płatniczego lub zamówienia publicznego przedkłada podrobiony, przerobiony, poświadczający nieprawdę albo nierzetelny dokument, albo nierzetelne pisemne oświadczenie dotyczące okoliczności o istotnym znaczeniu dla uzyskania wymienionego wsparcia finansowego, instrumentu płatniczego lub zamówienia, podlega karze pozbawienia wolności 
od 3 miesięcy do lat 5”.

KLAUZULA INFORMACYJNA
Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE.L Nr 119),zwanego dalej RODO Urząd Pracy w Krośnie informuje, że:
1. Administratorem danych, w tym danych osobowych jest Dyrektor Powiatowego Urzędu Pracy w Krośnie mający siedzibę przy ul. Bieszczadzkiej 5, 38 – 400 Krosno;
2. Dane, w tym dane osobowe przetwarzane są zgodnie z art. 6 ust. 1 pkt b RODO 
dla celów realizacji zadania publicznego ujętego w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. 
o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz aktach wykonawczych wydanych na jej podstawie.

3. Odbiorcą danych osobowych są podmioty, którym Administrator przekazuje dane osobowe na podstawie przepisów prawa.

4. Dane, w tym dane osobowe związane z realizacją form wsparcia dla pracodawców przechowywane są przez okres niezbędny do zakończenia danej formy wsparcia oraz przez okres przechowywania dokumentacji określony w odrębnych przepisach.

5. Pracodawcy przysługuje prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawienia 
i sprostowania oraz w zakresie wynikających z przepisów do usunięcia, ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzaniu.

6. Pracodawcy przysługuje prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego właściwego do przetwarzania danych osobowych.

7. Dane kontaktowe do Administratora Bezpieczeństwa Informacji/Inspektora Ochrony Danych: ido@pupkrosno.info 
OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

1.  zapoznałem się z treścią wskazanego powyżej artykułu 297 § 1 k.k. 

2. nie zalegam z wypłacaniem w terminie wynagrodzeń pracownikom; 
3. nie zalegam z opłacaniem w terminie składek na ubezpieczenia społeczne, zdrowotne, Fundusz Pracy oraz Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych, Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych;
4. nie zalegam na dzień złożenia wniosku z opłacaniem innych danin publicznych;
5. nie posiadam na dzień złożenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych;
6. prowadzę
 
· działalność na podstawie ustawy z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty przez okres 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających złożenie wniosku /dotyczy niepublicznych przedszkoli lub niepublicznych szkół/ albo; 
· działalność gospodarczą, w rozumieniu przepisów o swobodzie działalności gospodarczej przez okres co najmniej 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających złożenie wniosku (do wskazanego okresu nie wlicza się okresu zawieszenia działalności gospodarczej) /dotyczy podmiotów prowadzących działalność gospodarczą/;
7. w okresie 2 lat przed dniem złożenia wniosku nie byłem(am) – karany(a) 
za przestępstwa przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 
6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny (Dz. U. z 2016 r. poz. 1137, z późn. zm.) lub ustawy 
z dnia 28 października 2002 r. o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary (Dz. U. z 2016 r. poz. 1541 oraz z 2017 r. poz. 724 i 933); 
8. w okresie do 365 dni przed dniem zgłoszenia wniosku wraz z ofertą pracy nie zostałem skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych oraz nie jestem objęty postępowaniem wyjaśniającym w tej sprawie;
9. w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających złożenie wniosku nie rozwiązywałem za wypowiedzeniem stosunku pracy z pracownikami ani nie rozwiążę 
za wypowiedzeniem stosunku pracy z pracownikami do dnia otrzymania refundacji;
10. w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających złożenie wniosku nie rozwiązywałem stosunku pracy z pracownikami za porozumieniem stron z przyczyn niedotyczących pracowników, ani nie zmniejszałem wymiaru czasu pracy pracownikom, ani nie rozwiążę stosunku pracy z pracownikami za porozumieniem stron z przyczyn niedotyczących pracowników, ani nie zmniejszę pracownikom wymiaru czasu pracy do dnia otrzymania refundacji;
11. zobowiązuję się do niezwłocznego powiadomienia o możliwości przekroczenia granic dopuszczalności pomocy „de minimis”;

12. zobowiązuję się w dniu podpisania umowy do złożenia dodatkowego oświadczenia 
o otrzymaniu pomocy „de minimis”, jeżeli taką pomoc otrzymam po dniu złożenia wniosku; 
13. zapoznałem się z kryteriami doboru kandydatów do projektu Aktywizacja osób powyżej 29 roku życia pozostających bez pracy w powiecie krośnieńskim (IV);
14. dane podane w niniejszym wniosku są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym;
Zasady refundacji miejsca pracy utworzonego w ramach dokonanego przez Urząd wyposażenia/doposażenia

1. Preferowani będą przedsiębiorcy, którzy składali wcześniej oferty pracy i zatrudniali bezrobotnych bez udziału środków publicznych oraz ci, u których po okresie sponsorowanego zatrudnienia bezrobotni nadal pozostają w zatrudnieniu.

2. Liczba przyznanych do refundacji miejsc pracy nie może przekroczyć liczby pracowników zatrudnionych w dniu składania wniosku w przeliczeniu na pełne etaty, 
a w przypadku przedsiębiorcy niezatrudniającego pracowników refundacja może dotyczyć, 
co najwyżej 1 miejsca pracy.

3. Pierwszeństwo w kierowaniu do pracy będą miały osoby w szczególnej sytuacji na rynku pracy, wymienione w art. 49 ustawy. Wyjątkiem mogą być osoby zarejestrowane z powodu zwolnień grupowych.

4. Nie może otrzymać refundacji przedsiębiorca korzystający z jednorazowych środków 
na podjęcie działalności gospodarczej, do czasu rozliczenia się z tej umowy.

5. Maksymalna kwota refundacji na 1 stanowisko pracy nie może przekroczyć 20.000 zł.
6. Wkład własny podmiotu na nowo tworzone stanowisko powinien wynosić, co najmniej 30% wartości udzielonej pomocy.

7. Nie udziela się refundacji, jeżeli w okresie 6 miesięcy poprzedzających złożenie wniosku stan zatrudnienia u wnioskodawcy uległ zmniejszeniu bez względu na przyczynę zmniejszenia tego stanu, a udzielona pomoc nie spowoduje wzrostu netto zatrudnionych pracowników.
8. Nie będą brane pod uwagę wnioski pracodawców oferujących kierowanemu bezrobotnemu wynagrodzenie niższe niż 2.500 zł brutto.

9. Nie kieruje się osób będących najbliższą rodziną pracodawcy (wstępni, zstępni, rodzeństwo).

..............................................                                             ............................................................
     /miejscowość, data/                                                          /pieczęć i podpis wnioskodawcy/

Załączniki: 
1. Zaświadczenia lub oświadczenie o udzielonej wnioskodawcy pomocy „de minimis” obejmujące okres bieżącego roku oraz okres dwóch poprzedzających go lat budżetowych /oświadczenie według wzoru stanowiącego załącznik do wniosku/;

2. Sprawozdania finansowe wnioskodawcy za okres ostatnich 3 lat obrotowych – dotyczy tylko wnioskodawców, w stosunku do których stosuje się przepisy 
o rachunkowości;

3. Zgłoszenie krajowej oferty pracy (według wzoru stanowiącego załącznik do wniosku);
4. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc „de minimis” /wzór formularza określony został jako załącznik do rozporządzenia Rady Ministrów 
z dnia 24 października 2014 r. w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot ubiegający się o pomoc de minimis/;
5. Oświadczenie o składnikach majątku (według wzoru stanowiącego załącznik 
do wniosku) – w przypadku wyboru zabezpieczenia umowy w formie aktu notarialnego o poddaniu się egzekucji przez dłużnika;

6. Upoważnienie do pozyskania danych gospodarczych (według wzoru stanowiącego załącznik do wniosku);
UWAGA:

· URZĄD POWIADAMIA WNIOSKODAWCĘ O SPOSOBIE ROZPATRZENIA WNIOSKU W TERMINIE DO 30 DNI OD DNIA ZŁOŻENIA KOMPLETNEGO WNIOSKU;
· W PRZYPADKU NIEUWZGLĘDNIENIA WNIOSKU URZĄD SPORZĄDZA UZASADNIENIE ODMOWY PRZYZNANIA ŚRODKÓW;
Wnioski o refundację ze środków Funduszu Pracy kosztów wyposażenia i doposażenia stanowiska pracy dostępne są do pobrania na stronie internetowej: krosno.praca.gov.pl 






� Zakreślić właściwą pozycję 







