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CENTRUM AKTYWIZACJI ZAWODOWEJ



Powiatowy Urząd Pracy w Mikołowie


ul. Chopina 8


Tel. 32 325 03 82,  fax 32 325 03 99


 mikolow.praca.gov.pl
e-mail: kami@praca.gov.pl

                     ……………………… , dnia................

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

          Pieczątka wnioskodawcy

Powiatowy Urząd Pracy


w Mikołowie

ul. Chopina 8

43-170 Łaziska Górne

CAZ-RIRZ.6002.                 .2018
nr wniosku ………………..
W N I O S E K 

O REFUNDACJĘ KOSZTÓW WYPOSAŻENIA LUB DOPOSAŻENIA STANOWISKA PRACY 
(wniosek należy wypełnić czytelnie, każdą poprawkę nanieść poprzez skreślenie i zaparafowanie)

zgodnie z  art. 46 ust 1 pkt 1 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity Dz. U z 2017r. poz. 1065 ze zm.).

podstawa prawna:

1. Ustawa o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy z dnia 20 kwietnia 2004 r. (Dz. U. z 2017r., poz. 1065 ze zm.).
2. Rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14 lipca 2017r. w sprawie dokonania z Funduszu Pracy refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy oraz przyznawania środków na podjęcie działalności gospodarczej (Dz.U. z  2017r., poz. 1380.)
3. Ustawa o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej z dnia 30 kwietnia 2004 r. (Dz. U. z 2016r., poz. 1808)

4. Rozporządzenie 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 24.12.2013).

5. Rozporządzenie Rady Ministrów z dnia 29 marca 2010 r. w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot ubiegający się o pomoc de minimis (Dz. U. z 2010r. nr 53, poz. 311 ze zm.).

	I . DANE DOTYCZĄCE PRACODAWCY LUB PRZEDSIĘBIORCY

	1.Identyfikacja wnioskodawcy
	Podmiot prowadzący działalność gospodarczą
	
	

	
	Niepubliczne przedszkole lub niepubliczna szkoła
	
	

	2.Nazwa pracodawcy lub przedsiębiorcy
	

	2a. dane pracodawcy (w przypadku osoby fizycznej) lub wspólników spółki cywilnej

	imię 
	
	imię 
	

	
	nazwisko
	
	nazwisko
	

	
	PESEL
	
	PESEL
	

	
	Adres zamieszkania


	
	Adres zamieszkania
	

	

	3. adres siedziby pracodawcy lub przedsiębiorcy
	ulica
	
	nr
	
	lok.
	

	
	miejscowość
	
	kod pocztowy
	

	
	nr telefonu
	
	faks
	

	
	e - mail
	

	
	NIP
	
	REGON
	

	

	4. adres do korespondencji
	ulica
	
	nr
	
	lok.
	

	
	miejscowość
	
	kod pocztowy
	

	

	5. dane pracodawcy lub przedsiębiorcy
	oznaczenie formy prawnej prowadzonej działalności gospodarczej 
	

	
	data rozpoczęcia działalności
	

	
	podstawowy rodzaj działalności wg PKD
	

	
	Czy wnioskodawca jest płatnikiem VAT?
	TAK
	
	NIE

	

	
	Czy wnioskodawcy będącemu płatnikiem VAT w ramach wnioskowanych środków dotyczących wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy, przysługuje prawo do obniżenia kwoty podatku należnego o podatek naliczony lub prawo zwrotu podatku naliczonego?
	TAK
	
	NIE
	

	
	
	

	
	Forma opodatkowania
	

	
	Numer rachunku bankowego
	__ __  __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ __ __    __ __ __ __   __ __ __ __    __ __ __ __ 

	
	nazwa banku
	

	

	6. osoba upoważniona do kontaktu z Urzędem
	imię
	
	nazwisko
	

	
	numer telefonu
	
	adres e - mail
	

	

	7. osoba upoważniona do podpisania umowy
	imię
	
	nazwisko
	

	
	PESEL
	
	adres zamieszkania 
	

	
	nr telefonu
	
	
	

	


	II. STAN ZATRUDNIENIA

	Ogólna liczba pracowników w dniu złożenia wniosku
	
	Liczba pracowników w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy w dniu złożenia wniosku
	

	

	Lp.
	Miesiąc i rok (wpisać 6 miesięcy poprzedzających złożenie wniosku)
	Liczba pracowników w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy (w danym miesiącu)

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	W przypadku spadku zatrudnienia proszę podać przyczynę
	


	III. DANE DOTYCZĄCE TWORZONEGO STANOWISKA PRACY W RAMACH REFUNDACJI KOSZTÓW WYPOSAŻENIA LUB DOPOSAŻENIA STANOWISKA PRACY

	Nazwa stanowiska 
	
	Liczba stanowisk
	

	Miejsce wykonywania pracy (należy podać dokładny adres, pod którym zostanie utworzone stanowisko pracy)
	
	Godziny pracy


	I zmiana
	

	
	
	
	II zmiana
	

	
	
	
	III zmiana
	

	Dni pracy


	
	Proponowane wynagrodzenie brutto
	

	System i rozkład czasu pracy (podstawowy, równoważny, skróconego tygodnia, zadaniowy, przerywanego czasu pracy, przedłużonego czasu pracy)
	
	System wynagradzania (miesięczny, godzinowy, prowizyjny, akordowy itp.)
	

	Rodzaj prac, które mają być wykonywane przez skierowane osoby (krótka charakterystyka)
	

	Czy wnioskodawca przewiduje dalsze zatrudnienie po obowiązkowych 24 miesiącach zatrudnienia ?
	


	IV. DANE DOTYCZĄCE KANDYDATA ORAZ WNIOSKOWANEJ REFUNDACJI 

	(Zaznaczyć właściwe):
                                   Osoba bezrobotna                                 Poszukujący pracy opiekun osoby niepełnosprawnej    
     
1. Wymagane kwalifikacje, umiejętności i doświadczenie zawodowe niezbędne do wykonywania pracy, jakie powinna posiadać skierowana osoba

	Wykształcenie
	

	Staż pracy/doświadczenie zawodowe (należy podać w jakim zawodzie)
	

	Umiejętności, uprawnienia
	

	Znajomość języków obcych z określeniem poziomu ich znajomości
	

	Inne
	

	2. Preferowane przez Pracodawcę dni i godziny kontaktu ze skierowanymi osobami

	   dni
	
	godziny
	

	3. Dane dotyczące wnioskowanej refundacji

	Wnioskowana wysokość refundacji
	
	słownie
	

	
	
	
	

	Proponowana przez wnioskodawcę forma zabezpieczenia zwrotu refundacji w przypadku niedotrzymania warunków umowy
	Poręczenie
	
	                                  Zastaw na prawach lub rzeczach
	

	
	Blokada środków zgromadzonych na rachunku bankowym
	

	
	Weksel z poręczeniem wekslowym (aval)
	
	Gwarancja bankowa
	

	
	Akt notarialny o dobrowolnym poddaniu się egzekucji przez dłużnika
	


	V. INFORMACJA O DOKUMENTACH APLIKACYJNYCH 

	Dokumenty, których Pracodawca wymaga w procesie rekrutacji od skierowanych osób

	CV
	
	Certyfikaty
	
	Inne
	

	List motywacyjny
	
	Świadectwa szkolne
	
	Inne dokumenty (proszę wymienić):

	

	Osoba zajmująca się rekrutacją (imię, nazwisko i stanowisko)
	
	Nr telefonu
	


	VI. INFORMACJE DLA PRACODAWCY

	1. Powiatowy Urząd Pracy może nie przyjąć oferty pracy, w szczególności, jeżeli Pracodawca w okresie 365 dni przed dniem zgłoszenia oferty pracy został ukarany lub skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisów prawa pracy, albo jest objęty postępowaniem dotyczącym naruszenia przepisów prawa pracy.

	2. Powiatowy Urząd Pracy nie może przyjąć oferty pracy, jeżeli Pracodawca zawarł w ofercie pracy wymagania, które naruszają zasadę równego traktowania w zatrudnieniu w rozumieniu przepisów prawa pracy i mogą dyskryminować kandydatów do pracy, w szczególności ze względu na płeć, wiek, niepełnosprawność, rasę, religię, narodowość, przekonania polityczne, przynależność związkową, pochodzenie etniczne, wyznanie lub orientację seksualną.


Rozliczenie poniesionych i udokumentowanych przez podmiot kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy są dokonywane z uwzględnieniem podatku od towarów i usług
	Lp.
	Szczegółowa specyfikacja (z podziałem na stanowiska)

W szczególności na zakup środków trwałych, urządzeń, maszyn, w tym środków niezbędnych 
do zapewnienia zgodności stanowiska pracy 
z przepisami bezpieczeństwa i higieny pracy oraz wymaganiami ergonomii
	Kwota brutto
	Rzecz będzie nowa/używana
	Źródło finansowania

	
	
	
	
	Środki Funduszu Pracy
	Środki własne w PLN

	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	


Uzasadnienie celowości przedstawionych wydatków: Poniższą rubrykę należy uzupełnić w sposób precyzyjny. W sytuacji budzącej wątpliwości Urząd może żądać dodatkowych wyjaśnień. Nieprzekonujące uzasadnienie może stanowić podstawę do nieuwzględnienia wniosku.

UWAGA! PUP stwierdza utworzenie stanowiska pracy, jego wyposażenie lub doposażenie, następnie kieruje osobę na utworzone stanowisko pracy. Refundacja jest dokonywana na wniosek podmiotu po przedłożeniu rozliczenia i udokumentowaniu poniesionych kosztów na wyposażenie lub doposażenie stanowiska pracy, stwierdzeniu przez PUP jego utworzenia oraz po zatrudnieniu na tym stanowisku osoby skierowanej przez PUP, a także spełnieniu innych warunków określonych w zawartej umowie.
Wyrażam/-y zgodę na zbieranie, przetwarzanie, udostępnianie i archiwizowanie danych osobowych dotyczących mojej osoby/podmiotu przez Powiatowy Urząd Pracy w Mikołowie dla celów związanych z rozpatrywaniem wniosku oraz realizacją umowy, o których mowa w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. z 2016r., poz. 922). 
Wiarygodność informacji podanych we wniosku i w załączonych do niego dokumentach potwierdzam/-my własnoręcznym podpisem. Świadom/-mi odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego jednocześnie oświadczam/-my pod rygorem wypowiedzenia umowy, że informacje zawarte we wniosku i w załączonych do niego dokumentach są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

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



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

(data)                                                                 


          (pieczątka i podpis wnioskodawcy lub osoby uprawnionej

do reprezentowania pracodawcy/przedsiębiorcy)
ZAŁĄCZNIKI DO WNIOSKU:

1. Oświadczenie wnioskodawcy 
2. Zaświadczenia lub oświadczenie o wysokości uzyskanej pomocy de minimis ( przypadku wniosku składanego przez spółkę cywilną – dodatkowo zaświadczenie lub oświadczenia imienne wszystkich wspólników)
3. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis - wzór formularza jest załączony do rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 24.10.2014r. zmieniającego rozporządzenie w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot ubiegający się o pomoc de minimis (Dz. U. 2014 poz. 1543) oraz dostępny na stronie mikolow.praca.gov.pl 
4. umowa spółki w przypadku spółek prawa cywilnego ( do wglądu) – o ile dotyczy
WYPEŁNIA PUP W MIKOŁOWIE

	Uwzględniam wniosek i przyznaję refundację na…….. stanowisko/a pracy w wysokości 
……………………. zł ( słownie ……………………………………………………………………..)
Nie uwzględniam wniosku z powodu ………………………………………………………………

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

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

___________________                                                                          _____________________________

                       data                                                                                                  podpis i pieczątka osoby upoważnionej



Załącznik nr 1 do wniosku o refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy 

OŚWIADCZENIA WNIOSKODAWCY ( DOTYCZY PODMIOTÓW PROWADZĄCYCH DZIAŁALNOŚĆ GOSPODRACZĄ I NIEPUBLICZNYCH PRZEDSZKOLI I NIEPUBLICZNYCH SZKÓŁ):

Świadomy(a), iż zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, zgodnie z art.233 kodeksu karnego podlega karze pozbawienia wolności do lat 8, oświadczam co następuje : 


1) nie został zmniejszony/ został zmniejszony* wymiar czasu pracy pracownika i  nie został rozwiązany/ został rozwiązany* stosunek  pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przez wnioskodawcę bądź na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczących pracowników w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku oraz oświadczam, iż powyższe przesłanki nie nastąpią w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia otrzymania refundacji;
2) prowadzę/nie prowadzę* działalność/ci gospodarczą/ej, 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, a w przypadku niepublicznych przedszkoli i niepublicznych szkół – prowadzeniu działalności na podstawie ustawy z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty przez okres 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku; (Dz. U. z 2017r. poz. 2198 ze zm.).
3) nie zalegam/ zalegam* w dniu złożenia wniosku z wypłacaniem wynagrodzeń pracownikom oraz z opłacaniem składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych;

4) nie zalegam/zalegam* w dniu złożenia wniosku z opłacaniem innych danin publicznych;

5) nie posiadam/posiadam* w dniu złożenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowiązań 

cywilnoprawnych;
6) nie byłem karany/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 (Dz. U. z 2017r., poz. 2204 ze zm.) lub ustawy z dnia 28 października 2002 r. o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary (Dz. U. z 2016r. poz. 1541 ze zm.);

7) W okresie poprzedzającym złożenie niniejszego wniosku nie uzyskałem/ uzyskałem  inną pomoc niż pomoc de minimis . 
W sytuacji korzystania z pomocy publicznej kumulującej się z pomocą de minimis należy dołączyć formularz informacji o pomocy publicznej dla podmiotów ubiegających się o pomoc inną niż pomoc de minimis lub pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie;

8) Nie otrzymałem/ otrzymałem²  pomoc/y de minimis oraz pomoc/y de minimis w rolnictwie/w rybołówstwie³ w wysokości ……………………………w roku, w którym ubiegam się o pomoc oraz w ciągu 2 poprzedzających go lat obrotowych; 
9) przyjmuję do wiadomości, że wniosek nie będzie podlegał rozpatrzeniu jeżeli wniosek lub przedłożone w załączeniu dokumenty są niekompletne lub nieprawidłowe i mimo wezwania nie przedłożę poprawnego wniosku lub właściwych dokumentów w terminie wyznaczonym przez Powiatowy Urząd Pracy w Mikołowie;
10) zobowiązuję się do niezwłocznego powiadomienia Powiatowego Urzędu Pracy we Mikołowie, jeżeli w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia podpisania umowy w sprawie zatrudnienia w ramach refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy zmianie ulegnie stan prawny lub faktyczny wskazany w dniu złożenia wniosku.
* niewłaściwe skreślić
     .………………………….                            


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

(data)                                                                                                   

 pieczątka i podpis wnioskodawcy lub osoby upoważnionej

do reprezentowania wnioskodawcy
Załącznik 2 – NIE WYPEŁNIA SIĘ W PRZYPADKU ZŁOŻENIA DO WNIOSKU KOPII ZAŚWIADCZEŃ O UDZIELONEJ POMOCY DE MINIMIS (z oryginałami do wglądu)
UWAGA – w przypadku spółki cywilnej, oświadczenie wypełnia każdy ze wspólników indywidualnie. Należy zatem złożyć tyle oświadczeń, ilu jest wspólników (każdy podaje swój NIP) oraz oświadczenie składane w imieniu spółki (należy podać NIP spółki).
Oświadczenie o wysokości uzyskanej pomocy de minimis

na podstawie art. 37 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 roku o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (Dz. U. z 2016r., poz. 1808 ze zm.)

oświadczam, że w ciągu bieżącego roku oraz dwóch poprzedzających go lat kalendarzowych Wnioskodawca:
___________________________________________________________________________________________________________________________________________
(Nazwa, adres oraz nr NIP wnioskodawcy ubiegającego się o pomoc de minimis)
otrzymał/a | nie otrzymał/a* pomocy de minimis. ( * niewłaściwe skreślić)

Zgodnie z art. 44 ust. 1 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 roku o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (Dz. U. z 2016r., poz. 1808 ze zm.) za niewykonanie lub nienależyte wykonanie obowiązków, o których mowa w art. 21 ust. 2 i art. 39, oraz za utrudnianie przeprowadzenia kontroli u beneficjenta pomocy, Prezes Urzędu, a w zakresie pomocy publicznej w rolnictwie lub rybołówstwie - minister właściwy do spraw rolnictwa, może, w drodze decyzji, nałożyć na beneficjenta karę pieniężną do wysokości równowartości 10 000 euro
	Lp.
	Organ udzielający pomocy
	Podstawa prawna
	Nr programu pomocowego, decyzji lub umowy
	Dzień udzielania pomocy
	Wartość pomocy w euro
	Wartość wliczana do de minimis

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
















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














(data i  podpis wnioskodawcy lub osoby upoważnionej do reprezentowania 

















wnioskodawcy)
1

