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WNIOSEK

 O REFUNDACJĘ KOSZTÓW WYPOSAŻENIA LUB DOPOSAŻENIA

STANOWISKA PRACY DLA SKIEROWANEGO BEZROBOTNEGO
Podstawa prawna: 

· art. 46 ust. 1, pkt 1 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy                      ( Dz. U. z 2016  r. poz. 645)

· Rozporządzenie 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 (Dz. U. z 2012 r. poz. 457 z późn. zm).

· Rozporządzenie Rady Ministrów z dnia 29 marca 2010 roku w sprawie zakresu informacji przedstawionych przez podmiot ubiegający się o pomoc de minimis (Dz. U. Nr 53, poz. 311)

· Refundacja dokonywana podmiotowi oraz dofinansowanie stanowią pomoc de minimis  w rozumieniu przepisów rozporządzenia 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 (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013, str. 1) i są udzielane zgodnie z przepisami tego rozporządzenia, z wyłączeniem środków przyznawanych w zakresie krajowego transportu osób taksówkami.
· Refundacja dokonywana producentowi rolnemu stanowi pomoc de minimis  w sektorze rolnym w rozumieniu przepisów rozporządzenia Komisji (UE) nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013 r., str. 9) i jest udzielana zgodnie z  przepisami tego rozporządzenia.
· Refundacja dokonywania przedszkolu lub szkole stanowi pomoc de minimis w rozumieniu przepisów rozporządzenia 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 (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013, str. 1) i jest udzielana zgodnie z przepisami tego rozporządzenia; w przypadku gdy refundacja jest dokonywania jako wsparcie finansowanie z Funduszu Pracy w celu realizacji zadań określonych w ustawie z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty – nie stanowi pomocy de minimis.
· Refundacja dokonywana w rybołówstwie i akwakulturze stanowi pomoc de minimis w rozumieniu przepisów rozporządzenia Komisji (UE) nr 717/2014 z dnia 27 czerwca 2014r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rybołówstwa i akwakultury (Dz. Urz. L 190, z 28.06.2014, str. 45) 

· Ustawa z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług (Dz. U. Nr 54, poz. 535, z późn. zm.) zwrotu równowartości odzyskanego podatku od zakupionych towarów w ramach przyznanej refundacji.

· Ustawa z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty (Dz. U. z 2004 r. Nr 256, poz. 2572,z późn. zm.) dotyczącej niepublicznego przedszkola i niepublicznej szkoły.                                                        
· kodeks cywilny, 

Uwaga:
1. Prosimy o dokładne przeczytanie wniosku. 
2.  Wniosek proszę wypełniać komputerowo, maszynowo bądź wyraźnym drukowanym pismem.
3. Wszelkie poprawki należy dokonywać poprzez skreślenie i zaparafowanie. 
4. Wnioskodawca udziela odpowiedzi na każdy punkt we wniosku, jeżeli informacje zawarte w punkcie nie dotyczą wnioskodawcy należy wpisać „nie dotyczy” lub „brak” lub „nie posiadam” itp.
5. Przedkładający niniejszy wniosek zapewnia udostępnienie przedstawicielom PUP dokumentacji przedsięwzięcia na każdym etapie działalności w okresie przed przyznaniem refundacji oraz w okresie trwania umowy.
6. Sam fakt złożenia wniosku nie gwarantuje otrzymania refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego.
WNIOSEK NIEUZUPEŁNIONY I NIEKOMPLETNY NIE BĘDZIE ROZPATRYWANY!

Wnioskuję o refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy dla skierowanego/ych bezrobotnego/ych
1.OZNACZENIE PODMIOTU, PRZEDSZKOLA, SZKOŁY LUB PRODUCENTA ROLNEGO W TYM: 
a) Pełna nazwa lub imię i nazwisko w przypadku osoby fizycznej:

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

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

b) siedziba i  adres albo miejsce zamieszkania i adres:
..........................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................
c) numer ewidencyjny PESEL- w przypadku osoby fizycznej lub nr rejestracyjny w KRS – w przypadku osoby prawnej:

..........................................................................................................................................................................
d) numer identyfikacyjny w krajowym rejestrze urzędowym podmiotów gospodarki narodowej (REGON), jeżeli został nadany: …………………………………………………………………………………………
e) numer identyfikacji podatkowej (NIP)..................................................................................................

f) data rozpoczęcia prowadzenia działalności gospodarczej:.........................................................................

g) symbol podklasy rodzaju prowadzonej działalności określony  zgodnie z Polską Klasyfikacją Działalności PKD, rodzaj:
..........................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................
h) oznaczenie formy prawnej prowadzonej działalności: 
………………………………………………………………………………………………………………..

                       (np. przedsiębiorstwo państwowe, spółdzielnia, spółka akcyjna, spółka z o.o., spółka jawna, osoba fizyczna prowadząca  działalność gospodarczą - wpisać właściwe)

i) wielkość* wnioskodawcy 
.........................................................................................................................................................................
(mikroprzedsiębiorca, przedsiębiorca mały, przedsiębiorca średni - wpisać właściwe).
* Definicja  zawarta jest w Załączniku nr 1 do rozporządzenia Komisji (WE) Nr 800/2008 z dnia 6 sierpnia 2008r.  uznającego niektóre rodzaje pomocy za zgodne ze wspólnym rynkiem w zastosowaniu art. 87 i 88 Traktatu                          (Dz. Urz. UE L 214 z 09.08.2008, str. 3), 
j) forma i stawka opodatkowania (właściwe podkreślić i uzupełnić):

· karta podatkowa ...........................................................................................................
· księga przychodów i rozchodów..................................................................................
· pełna księgowość..........................................................................................................
· ryczałt od przychodów ewidencjonowanych................................................................
k) nazwa banku i numer rachunku bankowego  wnioskodawcy:                            

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

…........................................................................................................................................................
l)   Nazwiska i imiona oraz stanowiska służbowe osób upoważnionych do podpisywania umowy:

      .......................................................................................         ……...........................................................
                                 /nazwisko i imię /

                                                                         /stanowisko/

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

                                 /nazwisko i imię /

                                                                         /stanowisko/

2. LICZBA WYPOSAŻONYCH LUB DOPOSAŻONYCH STANOWISKA PRACY DLA SKIEROWANYCH BEZROBOTNYCH:
Wnioskodawca wnioskuje o wyposażenie lub doposażenie ………………………………..stanowiska/sk 
                                                                                                       (podać ilość stanowisk)

pracy dla skierowanych bezrobotnych
	Nazwa  stanowiska


	Kod zawodu 
(zgodnie z klasyfikacją zawodów)*
	Liczba osób


	Zmianowość
	Przewidywany okres zatrudnienia             na poszczególnych stanowiskach pracy


	Lokalizacja stanowiska pracy

(adres)
	Stanowisko jest**

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

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

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

……….

……….
	..........

..........

..........
	…..…

…….

……..


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

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

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

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

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

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

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




*   klasyfikacja zawodów dostępna na stronie internetowej:

     http://www.praca.gov.pl/pages/klasyfikacja_zawodow2.php
**  wpisać właściwe:   a, b lub  c
a)  pierwszym tego rodzaju stanowiskiem

      b)  pierwszym  i  jedynym tego rodzaju stanowiskiem

c)  kolejnym  tego rodzaju stanowiskiem          
3. KALKULACJA WYDATKÓW DLA POSZCZEGÓLNYCH STANOWISK PRACY ORAZ 
ŹRÓDŁA ICH FINANSOWANIA 
	Kalkulacja wydatków dla

poszczególnych stanowisk:


	Kwota wydatków
(koszt wyposażenia                 lub doposażenia

stanowiska pracy)

brutto (PLN)
	Źródła finansowania:

	
	
	Środki własne
brutto

(PLN)
	Środki     z Funduszu Pracy(wnioskowana kwota refundacji)

Brutto (PLN)

	1
	2
	3
	4

	Nazwa stanowiska I

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

	wartość ogółem
	
	
	

	Nazwa stanowiska II

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

	wartość ogółem
	
	
	

	Nazwa stanowiska III

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

	wartość ogółem
	
	
	

	RAZEM WSZYSTKIE STANOWISKA Z TABELI:


	
	
	


4. WNIOSKOWANA KWOTA* REFUNDACJI KOSZTÓW WYPOSAŻENIA                                        LUB DOPOSAŻENIA STANOWISKA/SK  PRACY 

w wysokości   brutto …………...............................................................…..00): .................................zł,

(słownie złotych........................................................................................................................................)

*wnioskowana kwota musi być zgodna z kolumną nr 4 

5.  Szczegółowa specyfikacja i harmonogram wydatków dotyczących wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy, w szczególności na zakup środków trwałych, urządzeń, maszyn, w tym środków NIEZBĘDNYCH do zapewnieniazgodności stanowiska pracy z przepisami bezpieczeństwa i higieny pracy oraz wymaganiami ergonomii.                                                              (Kwoty brutto podane są według stanu na dzień składania wniosku)    
	Nazwa stanowiska
	Lp.
	Szczegółowa specyfikacja
-nazwa wyposażenia
 lub doposażenia stanowiska pracy

(sprzęt/przedmiot)
	Określenie pochodzenia sprzętu/
przedmiotu
(nowy/
używany)
	Kwota wydatku
brutto
	Kwota wydatku 

w tym:
	Przewidywany

termin zakupu
	Uzasadnienie zakupu-opis
(do czego będzie służył dany  sprzęt/ przedmiot osobie zatrudnionej  na wyposażonym lub doposażonym stanowisku pracy )

	
	
	
	
	
	Środki własne

brutto

(PLN)
	Środki  
  z Funduszu Pracy

brutto

(PLN)
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	Stanowisko I

……………………
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	wartość ogółem
	
	
	
	
	
	
	
	


UWAGA:  W przypadku wyposażenia więcej niż jednego miejsca pracy proszę wypełnić kolejną tabelę według powyższego wzoru.

suma wartości brutto z kol. nr 7 musi być zgodna z kwotą wnioskowaną, 
zgodnie z § 5 Rozporządzenia MPiPS z dnia 17 kwietnia 2009r. w sprawie dokonywania refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego oraz przyznawania bezrobotnemu środków na podjęcie działalności gospodarczej (Dz. U. Nr 62, poz. 512 ze zm.) refundacja jest dokonywana po przedłożeniu przez podmiot rozliczenia                        i udokumentowania poniesionych w okresie od dnia zawarcia umowy do dnia zatrudnienia skierowanego bezrobotnego kosztów na wyposażenie lub doposażenie stanowiska pracy oraz zatrudnieniu na tym stanowisku skierowanego bezrobotnego i spełnieniu innych warunków określonych w zawartej umowie. 

6. Rodzaj pracy, jaka będzie wykonywana przez skierowanego/ych bezrobotnego/ych (wykonywane czynności)
Stanowisko 1  ………………….............................................................................................................

Stanowisko 2 .........................................................................................................................................

Stanowisko 3 ……..................................................................................................................................

7.  Wymagane kwalifikacje i inne wymagania niezbędne do wykonywania pracy, jakie powinni spełniać, skierowani bezrobotni.
	Nazwa stanowiska
	zawód
	wykształcenie
	doświadczenie
	specjalne uprawnienia

	Stanowisko 1

    …………………
	
	
	
	

	Stanowisko 2

…………………
	
	
	
	

	Stanowisko 3

………………..
	
	
	
	


      (wymagania i nazwa stanowiska pracy są niezbędne do określenia czy celowe jest tworzenie miejsc pracy w danej branży)
8. informacja czy w okresie 6 miesięcy przed dniem złożenia wniosku    wnioskodawca rozwiązał STOSUNEK pracy z PRACOWNIKIEM                                    za wypowiedzeniem dokonanym  przez wnioskodawcę.   
   Rozwiązałem / nie rozwiązałem * w okresie 6 miesięcy przed dniem złożenia wniosku  stosunek pracy                         z pracownikiem za wypowiedzeniem.  
     9.   Liczba zatrudnionych w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy    

      pracowników  w  dniu złożenia wniosku  wynosi:.....................................................
10. KWOTA PONIESIONYCH W OKRESIE 24 MIESIĘCY KOSZTÓW Z TYTUŁU ZATRUDNIENIA SKIEROWANYCH BEZROBOTNYCH NA REFUNDOWANE STANOWISKA PRACY, OBEJMUJĄCE WYPŁATĘ WYNAGRODZEŃ BRUTTO ORAZ OPŁATACH OD NICH SKŁADEK NA UBEZPIECZENIA SPOŁECZNE:

Ogółem wynagrodzenie brutto …………………zł w tym ZUS ……………………………zł

  11.  PROPONOWANE FORMY ZABEZPIECZENIA  to:

· poręczenie,

· weksel z poręczeniem wekslowym ( aval),

· gwarancja bankowa,

· zastaw na prawach lub rzeczach

· blokada rachunku bankowego

· akt notarialny o poddaniu się egzekucji   
* niepotrzebne skreślić
Wybieram..........................................................................................................................................................

(podać wybraną formę zabezpieczenia)

W przypadku zabezpieczenia w formie poręczenia należy podać dane osobowe poręczyciela/li:

Poręczyciel 1

     1) Nazwisko ................................................................................................................................................

     2) Imiona       ...............................................................................................................................................
     3) Adres zamieszkania ................................................................................................................................

     4) PESEL.....................................................................................................................................................
     5) Stan cywilny............................................................................................................................................

                  (mężatka, panna, rozwiedziona, wdowa, żonaty, kawaler, rozwiedziony, wdowiec  (wpisać słownie)

     6) Numer telefonu .......................................................................................................................................

     7) Miejsce zatrudnienia ...............................................................................................................................

Nazwa i adres zakładu pracy

     8) Wynagrodzenie netto miesięczne............................................................................................................
     9) Działalność gospodarcza  .......................................................................................................................
Nazwa i adres przedsiębiorcy

   10) Średni miesięczny dochód netto..............................................................................................................

   11) Emerytura/ renta stała*……………………………………………………………..…………………..
   12) Wysokość emerytury/ renty stałej* ........................................................................................................

Poręczyciel 2

     1) Nazwisko ................................................................................................................................................

     2) Imiona       ...............................................................................................................................................

     3) Adres zamieszkania ................................................................................................................................

     4) PESEL.....................................................................................................................................................
     5) Stan cywilny............................................................................................................................................

                  (mężatka, panna, rozwiedziona, wdowa, żonaty, kawaler, rozwiedziony, wdowiec  (wpisać słownie)

     6) Numer telefonu .......................................................................................................................................

     7) Miejsce zatrudnienia ...............................................................................................................................

Nazwa i adres zakładu pracy

     8) Wynagrodzenie netto miesięczne............................................................................................................

     9) Działalność gospodarcza  .......................................................................................................................
Nazwa i adres przedsiębiorcy

   10) Średni miesięczny dochód netto..............................................................................................................

   11) Emerytura/ renta stała*……………………………………………………………..…………………..

   12) Wysokość emerytury/ renty stałej* ........................................................................................................

W przypadku wyposażenia więcej niż jednego miejsca pracy proszę podać dane osobowe poręczycieli według powyższego wzoru na osobnej karcie.

 * niepotrzebne skreślić

Świadomy(a) odpowiedzialności karnej za składanie nieprawdziwych zeznań (art. 233 k.k.) oświadczam,                         iż dane zawarte w niniejszym wniosku są zgodne z prawdą.
.............................................                                        …………………………....................................................................

miejscowość i data                                              pieczęć i  podpis  podmiotu lub osób   uprawnionych
                                                                         do reprezentowania podmiotu  zamierzającego wyposażyć
                                                                  lub doposażyć  stanowisko pracy dla skierowanego bezrobotnego
Załączniki:

   1.   Oświadczenia wnioskodawcy 
   2.   Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis  
   3.    Informacja o otrzymanej pomocy publicznej i pomocy de minimis (w przypadku wniosku składanego przez   

          spółkę cywilną – dodatkowo oświadczenia imienne wszystkich wspólników) 
   4.    Dokumenty dotyczące zabezpieczenia 

W przypadku poręczenia- oświadczenie poręczycieli (wg wzoru PUP)
5.    Kserokopia aktualnego dokumentu poświadczającego prawną formę wnioskodawcy  potwierdzona                                 za zgodność z oryginałem pieczątką  nagłówkową  wnioskodawcy i pieczątką imienną osoby potwierdzającej                             w szczególności:

        -   zaświadczenie  o  wpisie  do  ewidencji   działalności  gospodarczej 

        -   aktualny odpis z  Krajowego Rejestru Sądowego   –   w   przypadku   osób   prawnych,

    -   w szczególnych   przypadkach  aktualna  koncesja   lub   pozwolenie  na  prowadzenie działalności   gospodarczej.
6.    Aktualne zaświadczenie ZUS o niezaleganiu wnioskodawcy z opłacaniem składek na ubezpieczenia  społeczne, zdrowotne, Fundusz Pracy oraz Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych.
7.    Aktualne zaświadczenie z Urzędu Skarbowego o nie zaleganiu z opłatami z tytułu zobowiązań podatkowych.
8.    Kserokopia   zaświadczenia  o   nadaniu   numeru   REGON,  potwierdzona  za zgodność z oryginałem pieczątką  nagłówkową  wnioskodawcy i pieczątką imienną osoby potwierdzającej.

9.    Kserokopia  decyzji  w  sprawie nadania  numeru  identyfikacyjnego  NIP,  potwierdzona  pieczątką  nagłówkową wnioskodawcy i pieczątką imienną osoby  potwierdzającej.
10.    Kserokopie deklaracji rozliczeniowych ZUS - DRA za okres ostatnich 6 miesięcy  prowadzenia działalności gospodarczej, potwierdzone za zgodność z oryginałem pieczątką  nagłówkową  wnioskodawcy  i pieczątką imienną osoby potwierdzającej. 
11.   Kserokopia dokumentu określającego tytuł prawny  do  lokalu, w  którym  mają/ma  znajdować się  stanowiska/ko  pracy (umowa najmu, umowa dzierżawy, akt notarialny lub wypis z księgi wieczystej)  potwierdzona za zgodność z oryginałem pieczątką  nagłówkową  wnioskodawcy i pieczątką imienną osoby  potwierdzającej.
12.   Sprawozdania finansowe  za ostatnie trzy lata obrotowe
    13.   Zgłoszenie oferty  pracy
Uwaga:  Za aktualne zaświadczenie uważa się zaświadczenie w okresie 30 dni od jego wystawienia.
Załącznik Nr 1

do wniosku o refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy  dla skierowanych bezrobotnych podmiot, przedszkole lub szkoła dołączają oświadczenia.

………………………………………..….

Podpis osoby przyjmującej przyrzeczenie

Pouczenie:                                                                                                

Przepis  art. 233 kodeksu karnego stanowi: 

§ 1 Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na  

      podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3.  

§ 2.Warunkiem odpowiedzialności jest, aby przyjmujący zeznanie, działając w zakresie swoich uprawnień, uprzedził zeznającego                                    

      o odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznanie lub odebrał od niego przyrzeczenie. 

§ 3. Nie podlega karze, kto, nie wiedząc o prawie odmowy zeznania lub odpowiedzi na pytania, składa fałszywe zeznanie z obawy przed 

       odpowiedzialnością karną grożącą jemu samemu lub jego najbliższym. 

§ 4. Kto, jako biegły, rzeczoznawca lub tłumacz, przedstawia fałszywą opinię lub tłumaczenie mające służyć za dowód      w postępowaniu 

       określonym w § 1, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3.

Ja …………………………………… ……………………………………………………….… 

(imię i nazwisko)

Nr PESEL ……………………….... działając w imieniu podmiotu zamierzającego wyposażyć                      lub doposażyć stanowisko pracy :……………………………………………………………………..…..

potwierdzam, że zostałem  pouczony  o odpowiedzialności  karnej z art. 233 kk i składam poniższe przyrzeczenie :

"Świadomy  odpowiedzialności przed prawem na podstawie art. 233 kodeksu karnego przyrzekam uroczyście,                                 że poniższe oświadczenia  są  zgodne z prawdą  …………….. „

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

                                                                                                       pieczęć i  podpis  podmiotu lub osób                  

                                                                                                 uprawnionych do reprezentowania podmiotu                                 

                                                                                                  zamierzającego wyposażyć lub doposażyć                      

                                                                                               stanowisko pracy dla skierowanego bezrobotnego

W związku z wnioskiem o refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy                          dla skierowanych bezrobotnych  i złożeniem powyższego przyrzeczenia o odpowiedzialności z art. 233 k.k. oświadczam o:
1. niezmniejszaniu wymiaru czasu pracy pracownika i nierozwiązaniu stosunku pracy  z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przez podmiot, przedszkole, lub szkołę, bądź na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczących pracowników w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku oraz w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia otrzymania refundacji,

2. prowadzeniu przez podmiot działalności gospodarczej  w rozumieniu przepisów o swobodzie działalności gospodarczej, przez okres 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku, z tym że do wskazanego okresu prowadzenia działalności nie wlicza się okresu zawieszenia działalności gospodarczej, a w przypadku przedszkola i szkoły- prowadzenia działalności na podstawie Ustawy z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty przez okres  6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku,                                              

3. nie zaleganiu w dniu złożenia wniosku z wypłacaniem wynagrodzeń pracownikom  oraz z opłaceniem należnych  składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych, oraz Fundusz Emerytur Pomostowych,
4. nie zaleganiu w dniu złożenia wniosku z opłacaniem w terminie innych danin publicznych

5. nie posiadaniu w dniu złożenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych,

6. niekaralności w okresie 2 lat przed dniem złożenia wniosku za przestępstwa przeciwko obrotowi gospodarczemu,  w rozumieniu ustawy z dnia  6 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 czynności zabronione pod groźbą kary (Dz. U. Nr 197, poz., 1661, z późn. zm.)
* niepotrzebne skreślić

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

         miejscowość , data                                                              pieczęć i  podpis  podmiotu lub osób                  

                                                                                                         uprawnionych do reprezentowania podmiotu                                 

                                                                                                          zamierzającego wyposażyć lub doposażyć                      

                                                                                                    stanowisko pracy dla skierowanego bezrobotnego

Załącznik Nr 2
do wniosku o refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy  dla skierowanych bezrobotnych producent rolny dołącza oświadczenie: 
………………………………………..….

Podpis osoby przyjmującej przyrzeczenie

Pouczenie:                                                                                                

Przepis  art. 233 kodeksu karnego stanowi: 

§ 1 Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na  

      podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3.  

§ 2.Warunkiem odpowiedzialności jest, aby przyjmujący zeznanie, działając w zakresie swoich uprawnień, uprzedził zeznającego                                    

      o odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznanie lub odebrał od niego przyrzeczenie. 

§ 3. Nie podlega karze, kto, nie wiedząc o prawie odmowy zeznania lub odpowiedzi na pytania, składa fałszywe zeznanie z obawy przed 

       odpowiedzialnością karną grożącą jemu samemu lub jego najbliższym. 

§ 4. Kto, jako biegły, rzeczoznawca lub tłumacz, przedstawia fałszywą opinię lub tłumaczenie mające służyć za dowód      w postępowaniu 

       określonym w § 1, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3.

Ja …………………………………… ……………………………………………………….....................… 

Nr PESEL ……………………….... działając w imieniu podmiotu zamierzającego wyposażyć                          lub doposażyć stanowisko pracy :…………………………………………………………………..…….. 
potwierdzam, że zostałem  pouczony  o odpowiedzialności  karnej z art. 233 kk i składam poniższe przyrzeczenie:

"Świadomy  odpowiedzialności przed prawem na podstawie art. 233 kodeksu karnego przyrzekam uroczyście,                         że poniższe oświadczenia  są  zgodne z prawdą  …………….. „
                                                                 .......................................................................

                                                                                       pieczęć i  podpis  podmiotu lub osób                  

                                                                                                   uprawnionych do reprezentowania podmiotu                                 

                                                                                                     zamierzającego wyposażyć lub doposażyć                      

                                                                                                 stanowisko pracy dla skierowanego bezrobotnego

Podmiot, który  zamierza wyposażyć lub doposażyć stanowisko pracy  to jest:

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

wskazanie podmiotu
Oświadczenie o
1. niezmniejszaniu wymiaru czasu pracy pracownika i nierozwiązaniu stosunku pracy  z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przez podmiot, przedszkole, lub szkołę, bądź na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczących pracowników w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku oraz w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia otrzymania refundacji,

2. oświadczenie o nieznajdowaniu 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, 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. C 156 z 09.07.2009 r., str. 3)
Oświadczam, że

3. nie zalegam w dniu złożenia wniosku z wypłacaniem wynagrodzeń pracownikom  oraz z opłaceniem należnych  składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych, oraz Fundusz Emerytur Pomostowych,
4. nie zalegam w dniu złożenia wniosku z opłacaniem w terminie innych danin publicznych
5. nie posiadam w dniu złożenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych,
6. niekaralność w okresie 2 lat przed dniem złożenia wniosku za przestępstwa przeciwko obrotowi gospodarczemu,  w rozumieniu ustawy z dnia  6 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 czynności zabronione pod groźbą kary (Dz. U. Nr 197, poz., 1661, z późn. zm.)
7. oświadczenie o posiadaniu gospodarstwa rolnego w rozumieniu przepisów o podatku rolnym lub prowadzeniu działu specjalnego produkcji rolnej w rozumieniu przepisów o podatku dochodowym  od osób fizycznych lub przepisów o podatku dochodowym od osób prawnych przez okres co najmniej 6 miesięcy przed dniem złożenia wniosku,
8. dokumenty potwierdzające zatrudnienie w okresie ostatnich 6 miesięcy  przed dniem złożenia wniosku, w każdym miesiącu, co najmniej jednego pracownika na podstawie stosunku pracy w pełnym wymiarze czasu pracy oraz dokumenty potwierdzające jego ubezpieczenie.
    …………………………                                                                    ...........................................................

    miejscowość , data                                                                            pieczęć i  podpis  producenta rolnego
Załącznik Nr 3 

Podmiot, przedszkole, szkoła lub producent rolny, które ubiegają się o pomoc de mini mis do wniosku o refundację dołączają dodatkowo:
1. Zaświadczenia lub oświadczenia 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 oraz z 2011 r. Nr 233, poz. 1381).
2. Informacje określone w przepisach wydanych na podstawie art. 37 ust. 2a, ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej, a w przypadku przedsiębiorców, do których nie stosuje się przepisów o rachunkowości, także inne dokumenty pozwalające ocenić sytuację finansową  przedsiębiorcy za okres 3 ostatnich lat obrotowych.
…………………………………





…………………………..

      (miejscowość, data)







(podpis)

     Załącznik Nr 4
Pouczenie: Przepis art. 233. § 1 Kodeksu karnego  stanowi: Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód                              w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym   na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3. 

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

      ( miejscowość, data)

Oświadczenia poręczyciela

Ja……………………………………………………………………………………………......………….....

(imię i nazwisko poręczyciela)

zam .............….…………………………………………………………………………................................

(adres poręczyciela)

Nr PESEL ........................................................................................................................................................

seria i numer dowodu tożsamości ...................................................................................................................

uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej za składanie nieprawdziwych zeznań wynikającej                            z art. 233 k.k. oświadczam, co następuje:

1)  osiągam stały miesięczny dochód netto z tytułu: ……………………………………......….…............… 

                                                                                                  (podać źródło dochodu np. zatrudnienie, emerytura, renta, działalność gospodarcza)                                       

     w wysokości: ………………………………………..…………………..…………………………......…

2) posiadam zobowiązania finansowe/ nie posiadam zobowiązań finansowych*
w …………………………………………………………………………………………………...........

(podać instytucję wobec której / ych posiadam zobowiązania finansowe)

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

z tytułu…………………………………………………………………………………………..….........

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

……………………………………………………………………………………………………...........
      Spłata miesięczna w wysokości**:………………………….............……………..…...............…….....
      ………………………………………………………………………………………...................………

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

3)   osiągam  stały miesięczny dochód netto pomniejszony o miesięczną spłatę zobowiązań finansowych               w wysokości ( pkt  1 – pkt  2): .................................................................................................................
                                                                                …………………..………….................……….

                                                                                     własnoręczny  podpis poręczyciela

*      niepotrzebne skreślić

**   Do  typowych zobowiązań finansowych zalicza się: zobowiązania z tytułu zaciągniętych kredytów i  pożyczek,    wyemitowane dłużne papiery wartościowe, zobowiązania z tytułu umów leasingu finansowego                             oraz zobowiązania z tytułu instrumentów pochodnych o ujemnej wartości godziwej na dzień wyceny. 

        W przypadku gdy poręczyciel posiada małżeńską wspólnotę majątkową, należy podać spłatę miesięczną                      

        w wysokości  ½ kwoty spłaty miesięcznego zobowiązania finansowego

Powiatowy Urząd Pracy po rozpatrzeniu wniosku proponuje przyznać – nie przyznać refundację ze środków Funduszu Pracy kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowisk (a) pracy dla ………osób, w wysokości ……………..zł.

Powiatowy Urząd Pracy powiadomi wnioskodawcę o uwzględnieniu lub odmowie uwzględnienia wniosku w terminie 30 dni od dnia złożenia wniosku i innych niezbędnych do jego rozpatrzenia dokumentów.

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

      (podpis i pieczątka Dyrektora PUP)

Numer sprawy
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