                                                                                                          Nr akt………………….

                                                                                                          Data wpływu…………..

     Powiatowy Urząd Pracy

             w Wągrowcu

                                                                    WNIOSEK

O  REFUNDACJĘ  KOSZTÓW

                   WYPOSAŻENIA  LUB  DOPOSAŻENIA STANOWISKA  PRACY

                    DLA  SKIEROWANEGO   BEZROBOTNEGO  ZE  ŚRODKÓW

                                                           FUNDUSZU  PRACY
                          Adres korespondencyjny

Nazwa firmy : ………………………………………………………………………………

Nazwisko …………………………………………….    Imię …………………………….

Miejscowość …………………………………………    Powiat…………………………..

Ulica ………………………………………………….   Telefon …………………………

Kod ……………………………………………………  Poczta ………………………….

Numer konta ……………………………………………………………………………….

Uwaga :

Wniosek należy wypełnić czytelnie.
Wnioskodawca – przedkładający niniejszy wniosek zapewnia udostępnienie przedstawicielom Powiatowego Urzędu Pracy w Wągrowcu, wgląd w dokumentacje przedsięwzięcia w okresie przed przyznaniem dofinansowania oraz w okresie trwania umowy.

Sam fakt złożenia wniosku nie gwarantuje otrzymania refundacji ze środków Funduszu Pracy.
Rozpatrzeniu podlegają wnioski kompletne i poprawnie wypełnione.
I.           INFORMACJE   OGÓLNE
1. Dane o podmiocie :
a) nazwa ………………………………………………………………………………..

b) adres …………………………………………………………………………………

c) telefon ……………………………………, fax …………………………………….

d) numer REGON …………………………………………………………………….

e) numer identyfikacji podatkowej NIP ……………………………………………….

f) numer PESEL  ………………………………………………………………………

g) forma prawna ………………………………………………………………………..

                              ( spółka cywilna, spółka z o.o., działalność indywidualna, spółka akcyjna itp.)

h) rodzaj działalności ( produkcja, handel, usługi, transport ) …………………………

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

i) data rozpoczęcia działalności : ……………………………………………………..

j)  podklasa rodzaju działalności gospodarczej PKD ………………………………….

k)krótki opis dotychczasowej działalności ……………………………………………

  ……………………………………………………………………………………….

   ………………………………………………………………………………………

   ………………………………………………………………………………………

l) forma opodatkowania działalności ( zasady ogólne, ryczałt, karta podatkowa )

    ………………………………………………………………………………………  
ł) kategoria przedsiębiorstwa  ( podkreślić  właściwe*  ):
    - mikro                   -  małe             - średnie              - pozostałe 

* Definicja kategorii przedsiębiorstwa :
Mikroprzedsiębiorstwo:    przedsiębiorstwo  zatrudniające mniej niż 10 pracowników i którego roczny obrót lub całkowity bilans roczny nie przekracza 2 milionów EUR.

Małe przedsiębiorstwo : przedsiębiorstwo zatrudniające mniej niż 50 pracowników i którego  roczny obrót lub całkowity bilans roczny nie  przekracza  10 milionów EUR.

Średnie   przedsiębiorstwo : przedsiębiorstwo zatrudniające mniej niż 250 pracowników i którego roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR/ lub całkowity bilans roczny nie przekracza 43 milionów EUR.
II. DANE DOTYCZĄCE  TWORZONEGO  STANOWISKA  PRACY  :
1. Miejsce tworzonych stanowisk pracy ( adres ) ………………………………………

………………………………………………………………………………………..

2. Liczba tworzonych stanowisk pracy : ……………………………………………….
3. Proponowane warunki pracy ( zmianowość, godziny pracy )……………………….

4. Kalkulacja wydatków dla poszczególnych stanowisk pracy i źródła ich finansowania :
	Lp.
	Nazwa

stanowiska 

i rodzaj

wykonywanej

pracy
	Kwalifikacje

i uprawnie-

nia

bezrobotnych
	Liczba

osób do

zatrudnienia

(pełen etat)
	Deklarowany
okres 

zatrudnienia
	Wyposażenie/
doposażenie

stanowiska

pracy

(wymienić)
	Koszt
brutto
	W tym
ze

środków

Funduszu

Pracy
	Z innych
źródeł

- wymienić

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


III. DANE  DOTYCZĄCE  REFUNDACJI  WYPOSAŻENIA  /  DOPOSAŻENIA* STANOWISKA  PRACY
1. Wysokość wnioskowanej refundacji ( maksymalnie do wysokości 6-krotnego                       przeciętnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale ogłoszonego przez Prezesa GUS na     jedno miejsce pracy):
…………………………………………………………………………………………
2. Szczegółowa specyfikacja i harmonogram wydatków wg załącznika nr 1 dla każdego stanowiska oddzielnie.

3. Przewidywany termin utworzenia stanowisk :

…………………………………………………………………………………………

IV. PROPONOWANA FORMA  ZABEZPIECZENIA: ……………………………
( do wyboru : poręczenie cywilne, weksel z poręczeniem wekslowym, gwarancja bankowa, zastaw na prawach lub rzeczach, blokada rachunku bankowego, akt notarialny o poddaniu się egzekucji przez dłużnika*).
Świadomy , iż zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, zgodnie z art,233 § 1 Kodeksu karnego podlega karze pozbawienia wolności do lat 3 oświadczam, że dane zawarte w niniejszym  oświadczeniu są zgodne  z prawdą, a załączone do wniosku dokumenty przedstawiają stan faktyczny na dzień złożenia wniosku.
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych  dla celów związanych z wykonywaniem zadań Powiatowego Urzędu Pracy w Wągrowcu  zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych ( Dz.U. z 2002 r. Nr 101, poz.926 z późn. zm). 
………………………….                …………………….                 …………………………..

       miejscowość                                         data                                pieczątka, podpis

                                                                                                           kierownika, właściciela**

*     właściwe podkreślić
**   podpis osoby lub osób uprawnionych do reprezentowania pracodawcy
V.              ZAŁĄCZNIKI
1. Specyfikacja i harmonogram wydatków w ramach wnioskowanej refundacji – zał. nr 1.

2. Oświadczenie wnioskodawcy – zał. nr 2.

3. Kopia dokumentu poświadczającego prawną formę istnienia 

      zakładu : 

      a/ zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej dla osób fizycznych nie posiadających osobowości prawnej,

      b/ wyciąg z rejestru handlowego i akt notarialny – w przypadku osób prawnych,

      c/ w szczególnych przypadkach koncesja lub pozwolenie na prowadzenie działalności gospodarczej,

4. Kopia dokumentu określającego tytuł prawny do lokalu, w którym mają zostać utworzone nowe miejsca pracy.

5. Kopia zaświadczenia o nadaniu numeru identyfikacyjnego REGON.

6. Kopia numeru identyfikacji podatkowej NIP.

7. Opinia z banku prowadzącego obsługę rachunku.

8.   Rozliczenie roczne (PIT ) z Urzędem Skarbowym  za miniony rok     kalendarzowy
8. Oświadczenie o wysokości otrzymanej pomocy de minimis i  pomocy publicznej – załącznik  nr 3 do wniosku 
Załącznik  nr 1
                                                                    Do wniosku o refundację kosztów

                                                                    wyposażenia i doposażenia

                                                                    stanowiska pracy.

                              Szczegółowa  specyfikacja i harmonogram wydatków dotyczących                wyposażenia lub doposażenia  stanowiska pracy,  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.

                            ( dla każdego stanowiska pracy oddzielnie )
1. Rodzaj stanowiska pracy : ……………………………………………………………….

	Lp.
	       Specyfikacja zakupów
	Przewidywany

termin zakupu
	    Kwota

    ( w zł. )
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                                                                                             ………………………………..

                                                                                             Pieczątka, podpis wnioskodawcy
                                                                                                       Załącznik nr 2
                                                                                    Do wniosku o refundację kosztów

                                                                                    wyposażenia i doposażenia

                                                                                    stanowiska pracy.

                                      O Ś W I A D C Z E N I E       W N I O S K O D A W C Y
                               Świadomy (mi) odpowiedzialności karnej za składanie nieprawdziwych danych ( art. 233 par. 6 ustawy z dnia 06.06.1997 r. Dz.U. Nr 88 poz. 553 z późn.zm. – kodeks karny), oświadczam/oświadczamy :

1. Nie zalegam/  wnioskodawca nie zalega*  w dniu złożenia wniosku z wypłaceniem wynagrodzeń pracownikom oraz z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych.
2. Nie zalegam /  wnioskodawca nie zalega*  w dniu złożenia wniosku z opłacaniem  innych danin publicznych.

3. Nie posiadam / wnioskodawca nie zalega*  w dniu złożenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych.

4. Prowadzę/  wnioskodawca prowadzi*  

      ( - działalność   gospodarczą, w rozumieniu przepisów   o swobodzie działalności gospodarczej, przez okres co najmniej 6-ciu miesięcy  bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku, z wyłączeniem okresów zawieszenia działalności gospodarczej,
( - działalność  na podstawie  ustawy  z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty przez okres 6 miesięcy  bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku.
5. Nie byłem karany/ wnioskodawca nie był karany* w okresie 2 lat przed dniem złożenia wniosku   za przestępstwa przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia  06 czerwca 1997 r. – Kodeks karny ( Dz. U. Nr 88, poz. 553, z późn.zm.) lub ustawy z dnia  28 października  2002 r. o odpowiedzialności 
podmiotów zbiorowych za czyny  zabronione pod groźbą kary (Dz.U.Nr 197,poz1661, z późn. zm).
6.   Nie zmniejszyłem/ nie uległ zmniejszeniu* wymiar czasu pracy pracownika i nie 
      rozwiązano stosunku 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.

7. Nie zmniejszę/ nie ulegnie zmniejszeniu*  wymiar czasu pracy  pracownika i nie 

zostanie  rozwiązany  stosunek pracy z pracownikiem  w drodze wypowiedzenia 

dokonanego przez wnioskodawcę bądź  na mocy porozumienia stron z przyczyn 

niedotyczących  pracowników  w okresie od dnia złożenia  wniosku do dnia 

otrzymania refundacji.
8. Nie znajduję / wnioskodawca nie znajduje ** się w trudnej sytuacji    ekonomicznej, w rozumieniu  komunikatu Komisji- Wytyczne wspólnotowe  dotyczące pomocy państwa w celu  ratowania  i restrukturyzacji zagrożonych  przedsiębiorstw  ( Dz. Urz.UE C 244 z 01.10.2004 r., str.2) w związku z   komunikatem Komisji dotyczącym przedłużenia  okresu ważności  Wytycznych wspólnotowych dotyczących pomocy
      państwa w celu ratowania i restrukturyzacji zagrożonych przedsiębiorstw ( Dz.Urz.UE C 156 z 09.07.2009,str.3).

9.   Spełniam/ wnioskodawca spełnia * warunki  do otrzymania wnioskowanej refundacji          na  wyposażenie lub doposażenie stanowiska(sk) pracy, określone w :
     -  Rozporządzeniu  Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 23 kwiecień 2012 r. 
w sprawie  dokonywania z Funduszu Pracy  refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska  pracy  dla skierowanego bezrobotnego oraz przyznawania                  bezrobotnemu środków   na podjęcie  działalności gospodarczej ( Dz.U.z 2012 r.Nr 80,poz.457),
- Rozporządzeniu  Komisji (WE) Nr 1998/2006  z dnia 15 grudnia 2006 r. w sprawie    stosowania art.87 i 88 Traktatu do pomocy de minimis (Dz.Urz. UE  L  379 z  28.12.2006,   str.5 ) albo

         pomoc de minimis w rybołówstwie,  w rozumieniu przepisów rozporządzenia

         Komisji (WE) nr 875/2007 z dnia 24 lipca 2007 r. w sprawie    stosowania art.87 i 88

         Traktatu WE w odniesieniu do pomocy w ramach zasady de minimis dla sektora

         rybołówstwa i   i zmieniającego  rozporządzenie (WE) nr 1860/2004 (Dz.URz.UE L

        193 z 25.07.2007, str.6), w zakresie przetwórstwa     lub wprowadzenia do obrotu

         produktów rybołówstwa,
                                                                                         Podpis wnioskodawcy
                                                                                       …………………………………….

         **  Pouczenie:

            Z  zasady i niezależnie od wielkości przedsiębiorstwa, jest ono w szczególności uznane za zagrożone w  
            następujących  okolicznościach:

            -  w przypadku spółki z ograniczoną odpowiedzialnością, jeżeli ponad połowa zarejestrowanego kapitału została 

            utracona, w tym ponad ¼  w okresie poprzedzającym 12 miesięcy, lub 

            -   w przypadku spółki, której przynajmniej niektórzy członkowie są w sposób nieograniczony odpowiedzialni za        
         długi spółki, jeżeli ponad połowa jej kapitału  według sprawozdania  finansowego została utracona, w tym ponad       
           ¼ w okresie   poprzedzających  12 miesięcy, lub

           - niezależnie od rodzaju spółki, jeżeli spełnia ona kryteria w prawie krajowym   w zakresie podlegania zbiorowej   

            procedurze upadłościowej.

           Ponadto nawet, gdy nie zachodzi żadna z okoliczności wyżej wymienionych, przedsiębiorstwo może nadal być 

           uznane za zagrożone, w szczególności,  gdy występują typowe oznaki, takie jak ;

            -  przy pomocy środków własnych przedsiębiorstwo nie jest w stanie powstrzymać strat, zaś brak zewnętrznej 

            Interwencji władz publicznych prawie na pewno doprowadzi do zniknięcia z rynku,

            -  rosnące straty, malejący obrót, zwiększenie się zapasów, nadwyżka produkcji, zmniejszenie przepływów 

            finansowych, rosnące zadłużenie,  rosnące kwoty odsetek, zmniejszająca się lub zerowa wartość aktywów netto.
                                                                                                       Załącznik nr 3

                                                                                    Do wniosku o refundację kosztów

                                                                                    wyposażenia i doposażenia

                                                                                    stanowiska pracy. 

                                      O Ś W I A D C Z E N I E       W N I O S K O D A W C Y
                               Świadomy (mi) odpowiedzialności karnej za składanie nieprawdziwych danych ( art. 233 par. 6 ustawy z dnia 06.06.1997 r. Dz.U. Nr 88 poz. 553 z późn.zm. – kodeks karny), oświadczam/oświadczamy :

1.Oświadczam,  że w  ciągu bieżącego roku kalendarzowego oraz dwóch poprzedzających go latach  kalendarzowych  otrzymałem/ nie otrzymałem   pomoc(-y) de minimis 
W  przypadku otrzymania pomocy de minimis należy wypełnić poniższe  zestawienie oraz dołączyć kopię zaświadczeń o otrzymanej pomocy. 
	L.p.
	Organ udzielający pomocy
	Podstawa prawna
	Dzień udzielenia pomocy
	Wartość pomocy w euro
	Nr programu pomocowego, decyzji lub umowy

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	

	Łącznie
	
	


2. Oświadczam, że otrzymałem/ nie otrzymałem  pomoc(-y) publiczną(-ej) w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą, na pokrycie  których ma być przeznaczona pomoc de minimis.

W przypadku otrzymania pomocy publicznej należy wypełnić formularz informacji o pomocy publicznej dla podmiotów ubiegających się o pomoc inną niż pomoc de minimis  lub pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie dostępny w tutejszym Urzędzie. 
                                                                                                      …………………………

                                                                                                         Podpis wnioskodawcy

                                                                                                       Załącznik nr 4

                                                                                    Do wniosku o refundację kosztów

                                                                                    wyposażenia i doposażenia

                                                                                    stanowiska pracy. 

Analiza stanu zatrudnienia za okres 6 miesięcy poprzedzających złożenie wniosku oraz stan zatrudnienia na dzień składania wniosku.

Stan zatrudnienia na dzień złożenia wniosku (w przeliczeniu na pełen etat):

………………………………………………………………..

	Lp.
	Miesiąc, rok
	Liczba pracowników3
	Osoby, z którymi rozwiązano stosunek pracy – tryb i przyczyna rozwiązania

	1   
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	


*Liczba pracowników zatrudnionych w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy. Przy obliczaniu nie uwzględnia się pracowników przebywających na urlopach macierzyńskich i wychowawczych, a także zatrudnionych w celu przygotowania zawodowego.

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

                        (data)                                         (podpis i pieczątka wnioskodawcy )
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