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POWIATOWY URZĄD PRACY                                                            

                                                         w JANOWIE LUBELSKIM
WNIOSEK
o  refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego
Podstawa prawna:

· Art. 46 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2008r. Nr 69,  poz. 415 z późn. zm.),

· Ustawa o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (t.j.: Dz. U. z 2007r. Nr 59, poz. 404 z późń. zm.),

· Rozporządzenie Komisji (WE) nr 1998/2006 z dnia 15 grudnia 2006r. w sprawie stosowania art. 87 i 88 Traktatu do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 379 z 28.12.2006, str. 5)

· Rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 17 kwietnia 2009r. w sprawie dokonywania refundacji  i kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego oraz przyznawania bezrobotnemu środków na podjęcie działalności gospodarczej (Dz. U. z 2009r. Nr 62, poz. 512 z późn. zm.),

· Ustawa z dnia 25 kwietnia 1964r. – Kodeks Cywilny (Dz. U. z 1964r. Nr 16 poz. 93 z późn.  zm.)

· Ustawa z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie działalności gospodarczej (Dz. U. z 2007r. Nr 155, poz. 1095 z późn. zm.)

· Kryteria refundowania podmiotowi prowadzącemu działalność gospodarczą kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego.

Pouczenie:

· W celu właściwego wypełnienia wniosku proszę o staranne jego przeczytanie.

· Przedmiotowy wniosek należy złożyć wraz z kompletem załączników

· Wniosek niekompletny lub nieprawidłowo sporządzony zostanie rozpatrzony negatywnie.

· Złożony wniosek wraz z załączonymi dokumentami nie podlega zwrotowi.
· Złożenie wniosku przez Podmiot nie zwalnia osoby bezrobotnej (zaproponowanej we wniosku do zatrudnienia na wyposażonym stanowisku pracy) z obowiązku zgłaszania się w wyznaczanych terminach do Urzędu Pracy.
· Złożenie wniosku nie gwarantuje otrzymania środków na pokrycie kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy.
· Od negatywnego rozpatrzenia wniosku nie przysługuje odwołanie.

I. DANE DOTYCZĄCE PODMIOTU
1. Nazwa Podmiotu: ………………………………………………...................................................... …………………………………………………………………………………………………………

2. Adres siedziby: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
3. Nr telefonu:…………………………….
4. Nr fax: …………………………..
5. Numer NIP: …………………………………………..
6. Numer REGON: ……………………………………..
7. Symbol podklasy rodzaju prowadzonej działalności określony zgodnie z Polską Klasyfikacją Działalności (PKD) – numer i rodzaj głównej działalności: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
8. Data rozpoczęcia działalności gospodarczej: ………………………………………………………

9. Forma prawna wnioskodawcy:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
10. Proszę podać dane osoby upoważnionej do działania w imieniu Podmiotu:
Imię………………… Nazwisko………………………., imię ojca…………………………

Miejsce zamieszkania……………………………………………………………………..

Nr i seria dowodu osobistego……………………........, wydany w dniu …………………………….. przez ………………………………………………………………………
PESEL………………………………….., NIP………………………………..

11. Informacje dotyczące rachunku bankowego, na które będą przelane środki:

Nazwa banku: ………………………………………………………………………………………………………... 
Nr rachunku: ……………………………………………………………………………………………………........

II. INFORMACJE DOTYCZĄCE STANU ZATRUDNIENIA
1. Stan zatrudnienia w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy w okresie ostatnich 6 miesięcy poprzedzających dzień złożenia wniosku:
	L.p.
	6 miesięcy poprzedzających złożenie wniosku
	 Liczba ubezpieczonych
	Liczba zatrudnionych
	Liczba pracowników w  przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy

	
	
	
	Ogółem
	w tym:
	

	
	
	
	
	Zatrudnionych na podstawie umowy o pracę
	Zatrudnionych na podstawie umów cywilno-prawnych (zlecenie/dzieło)
	Pozostali*
	

	1.
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	
	
	

	Na dzień złożenia wniosku
	
	
	
	
	
	


* pracownicy przebywający na urlopach macierzyńskich, wychowawczych, bezpłatnych, odbywających służbę wojskową, zatrudnieni w celu przygotowania zawodowego.

2. W przypadku zmniejszenia zatrudnienia należy podać przyczyny oraz dostarczyć świadectwa pracy osób zwolnionych w tym okresie:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

III. DANE DOTYCZĄCE TWORZONYCH STANOWISK PRACY

1. Liczba tworzonych stanowisk pracy: …………………………………………………………
2. Wnioskowana kwota refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia na każde ze stanowisk pracy …………………(słownie ……………………………………………………….……………).
3. Łączna kwota refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia wszystkich tworzonych stanowisk pracy………………(słownie…………………………………………………………..…).
4. Adres miejsca, w którym zostanie utworzone stanowisko pracy:

 ……………………………………………………………………………………………………...… 
5. Tytuł prawny do lokalu, w którym będzie znajdowało się stanowisko pracy:

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

6. Opis stanowisk pracy, na których zostaną zatrudnieni skierowani bezrobotni stanowi załącznik Nr 1
7. Jeżeli Podmiot posiada kandydata do pracy na tworzonym stanowisku pracy proszę o podanie poniżej jego danych personalnych (imię, nazwisko, data urodzenia): ………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

IV. PROPONOWNA FORMA ZABEZPIECZENIA ZWROTU REFUNDACJI

(odpowiednie zaznaczyć „X”)
· Poręczenie

· Weksel z poręczeniem wekslowym (aval)
· Gwarancja bankowa
· Zastaw na prawach lub rzeczach
· Blokada rachunku bankowego
· Akt notarialny o poddaniu się egzekucji przez dłużnika
Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Powiatowy Urząd Pracy w Janowie Lubelski moich danych osobowych dla celów związanych ze wskazaną wyżej sprawą (zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych /t.j. Dz.U. 2002, Nr 101, poz. 926 z późn. zm./)
Uprzedzony(a) o odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego za składanie fałszywych zeznań, oświadczam, że informacje zawarte w niniejszym wniosku są zgodne z prawdą.

……………………………….

(Podpis i pieczęć osoby uprawnionej do         reprezentowania Podmiotu)

Załączniki do wniosku o przyznanie bezrobotnemu jednorazowo środków na podjęcie działalności gospodarczej:

1. Opis stanowisk pracy (załącznik nr 1).
2. Kalkulacja wydatków dla poszczególnych stanowisk pracy wraz ze wskazaniem żródeł ich finansowania (załącznik nr 2).

3. Szczegółowa specyfikacja i harmonogram wydatków dotyczących wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy (załącznik nr 3).

4. Aktualna i przyszła (planowana) sytuacja finansowo-gospodarcza wnioskodawcy (załącznik nr 4).
5. Oświadczenia (załącznik nr 5).

6. Oświadczenie o otrzymanej pomocy de minimis (załącznik nr 6).

7. Dane poręczycieli (załącznik nr 7).
8. Zaświadczenia poręczycieli o wysokości dochodów.
9. Kopie aktualnych dokumentów potwierdzających prawną formę podmiotu (wpis do ewidencji działalności gospodarczej, wpis do Krajowego Rejestru Sądowego itp.).
10. Kopia dokumentu potwierdzającego NIP.

11. Kopia zaświadczenia o nadaniu numeru REGON.

12. Zaświadczenie z Urzędu Skarbowego o niezaleganiu w opłacaniu podatków.
13. Zaświadczenie z ZUS o niezaleganiu z opłacaniem składek na ubezpieczenie społeczne.

14. Deklaracje ZUS DRA za 6 miesięcy poprzedzających dzień złożenia wniosku.

15. Opinia banku prowadzącego obsługę rachunku (dot. współpracy z bankiem, wysokości ewentualnego zadłużenia itp.)
16. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis.
17. Wszystkie zaświadczenia o pomocy de minimis jakie Podmiot otrzymał w okresie 3 lat poprzedzających złożenie wniosku.

Załącznik nr 1

o refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego

OPIS STANOWISK PRACY
	L.p.
	Nazwa stanowiska pracy
	Liczba miejsc pracy
	Rodzaj wykonywanej pracy
	Wymagane kwalifikacje i inne wymagania niezbędne do wykonywania pracy

	1.

2.


	……………...………….......

……………...……………...


	………….

………….


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

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

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………


	………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

………………………………………………………………………………………………………




……………………………….

(Podpis i pieczęć osoby uprawnionej do         reprezentowania Podmiotu)
Załącznik nr 2
o refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego
KALKULACJA WYDATKÓW DLA POSZCZEGÓLNYCH STANOWISK PRACY WRAZ ZE WSKAZANIEM ŹRÓDEŁ ICH FINANSOWANIA

	Nazwa stanowiska

Liczba miejsc pracy
	Wyszczególnienie zakupu
	Koszt zakupu
	Źródło finansowania

	
	
	
	Środki własne
	Środki z FP (Refundacja)
	Inne źródła

	1. …………….

……………………………….
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	2. …………….

……………………………….
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


……………………………….

(Podpis i pieczęć osoby uprawnionej do         reprezentowania Podmiotu)
Załącznik nr 3
o refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego

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.
	Nazwa stanowiska
	Specyfikacja zakupów*
	Przewidywana wartość zakupu
	Przewidywany termin zakupu

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	RAZEM:
	


* Dotyczy zakupów w ramach wnioskowanych środków (refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy)
……………………………….

(Podpis i pieczęć osoby uprawnionej do         reprezentowania Podmiotu)
Załącznik nr 4
o refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego

AKTUALNA I PRZYSZŁA (PLANOWANA) SYTUACJA FINANSOWO-GOSPODARCZA WNIOSKODAWCY
	L.p.
	Wyszczególnienie
	W roku poprzedzającym złożenie wniosku
	Obecnie
	W roku następującym po utworzenia stanowiska pracy

	A.
	PRZYCHODY OGÓŁEM
	
	
	

	B
	KOSZTY RAZEM (w tym koszty zatrudnienia pracowników)
	
	
	

	C
	ZYSK BRUTTO ( A-B )
	
	
	

	D
	PODATEK DOCHODOWY
	
	
	

	E
	ZYSK NETTO ( C-D )
	
	
	


……………………………….

(Podpis i pieczęć osoby uprawnionej do         reprezentowania Podmiotu)
Załącznik nr 5
o refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego

OŚWIADCZENIA
Uprzedzony(a) o odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, oświadczam, że:

1. Nie zalegam w dniu złożenia wniosku z wypłacaniem w terminie wynagrodzeń pracownikom oraz z opłacaniem w terminie składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenia zdrowotne, Fundusz Pracy oraz Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych.
2. Nie zalegam w dniu złożenia wniosku z opłacaniem innych danin publicznych.

3. Nie posiadam w dniu złożenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych.
4. Nie byłem (am) karany (a) w okresie 2 lat przed dniem złożenia wniosku za przestępstwa przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeks karny (Dz.U. Nr 88, poz. 553 z późn zm.).
5. Prowadzę działalność gospodarczą, w rozumieniu przepisów o swobodzie działalności gospodarczej przez okres co najmniej 6 miesięcy przed dniem złożenia wniosku, z tym że do okresu prowadzenia działalności gospodarczej nie wlicza się okresu zawieszenia działalności gospodarczej.
6. Nie znajduję 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)
7. Nie rozwiązałem(am) w okresie 6 miesięcy przed dniem złożenia wniosku, stosunku pracy z pracownikiem za wypowiedzeniem dokonanym przeze mnie.
8. Jest mi wiadome, że refundacja kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego stanowi pomoc de minimis lub pomoc de minimis w rybołówstwie i spełniam warunki, o których mowa w rozporządzeniu Komisji WE nr 1998/2006 z dnia 15 grudnia 2006r. w sprawie stosowania art. 87 i 88 Traktatu do pomocy de minimis /Dz.Urz. UE L 379/5 z 28.12.2006r/ lub rozporządzenie Komisji (WE) nr 875/2007.

9. Zapoznałem się z „Kryteriami refundowania podmiotowi prowadzącemu działalność gospodarczą kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego” i przyjmuję warunki w nich określone.
10. Niezwłocznie będę informować Powiatowy Urząd Pracy w Janowie Lubelskim o wszelkich zmianach dotyczących danych zawartych we wniosku i załącznikach do tego wniosku, jakie nastąpią w okresie pomiędzy złożeniem wniosku a zawarciem umowy.
……………………………….




…………………………..
(Miejscowość i data )
(Podpis i pieczęć osoby uprawnionej do reprezentowania Podmiotu)
Załącznik nr 6
o refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego

OŚWIADCZENIE O OTRZYMANEJ POMOCY DE MINIMIS

Uprzedzony(a) o odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, oświadczam, że:
1. Otrzymałem / nie otrzymałem* środków stanowiących pomoc de minimis lub pomoc de minimis w rybołówstwie w okresie 3 lat poprzedzających dzień złożenia wniosku o refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy  ( biorąc pod uwagę bieżący rok oraz poprzedzające go dwa) w wysokości……………………………………
W przypadku otrzymania tej pomocy należy dołączyć do wniosku wszystkie zaświadczenia o otrzymanej pomocy de minimis w okresie, o którym mowa powyżej oraz wypełnić poniższe zestawienie:

	L.p.
	Dzień udzielenia pomocy
	Podmiot udzielający pomocy
	Wartość otrzymanej pomocy
	Nr programu, decyzji, umowy

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	


2. Otrzymałem / nie otrzymałem* pomoc w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą, na pokrycie których ma być przeznaczona pomoc de minimis w wysokości ……………………………………………………

……………………………….




…………………………..

(Miejscowość i data )
(Podpis i pieczęć osoby uprawnionej do reprezentowania Podmiotu)
Załącznik nr 7*
do wniosku o przyznanie bezrobotnemu jednorazowo środków na podjęcie działalności gospodarczej
Dane poręczycieli:

1. Pan (i) ..............................................................................................................................................

Imię ojca ..........................................................................................................................................

Zam .................................................................................................................................................

Posiadający (a) dowód osobisty nr ...................................... wydany dnia .....................................

przez ................................................................................................................................................

PESEL ........................................................... NIP ..........................................................................

zatrudniony (nazwa zakładu pracy) .................................................................................................

Z wynagrodzeniem miesięcznym w kwocie (brutto) ...................................................................... 

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

2. Pan (i) ..............................................................................................................................................

Imię ojca ..........................................................................................................................................

Zam .................................................................................................................................................

Posiadający (a) dowód osobisty nr ...................................... wydany dnia .....................................

przez ................................................................................................................................................

PESEL ........................................................... NIP ..........................................................................

zatrudniony (nazwa zakładu pracy) .................................................................................................

Z wynagrodzeniem miesięcznym w kwocie (brutto) ...................................................................... 

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

3. Pan (i) ..............................................................................................................................................

Imię ojca ..........................................................................................................................................

Zam .................................................................................................................................................

Posiadający (a) dowód osobisty nr ...................................... wydany dnia .....................................

przez ................................................................................................................................................

PESEL ........................................................... NIP ..........................................................................

zatrudniony (nazwa zakładu pracy) .................................................................................................

Z wynagrodzeniem miesięcznym w kwocie (brutto) ...................................................................... 

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

         
Zaświadczenie ważne jest 

          
30 dni od daty wystawienia
....................................................................

                     ( pieczęć i nazwa pracodawcy )

ZAŚWIADCZENIE

Niniejszym zaświadcza się, że Pan (i) ...................................................................................................

imię ojca ........................................................ nazwisko rodowe ..........................................................

urodzony (a) dnia ..........................................  zamieszkały (a) ............................................................









                         (dokładny adres)

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

legitymujący się dowodem osobistym (nr i seria) .................................................................................

wydanym przez ......................................................................................................................................

w ......................................... dnia ........................................ PESEL …………………………………. NIP ........................................................jest zatrudniony (a) od dnia ....................................................

w ............................................................................................................................................................

(pełna nazwa zakładu pracy i jego adres, nr pod którym zarejestrowana została działalność jednostki dokonującej rejestracji)

reprezentowanym przez ........................................................................................................................

                                                                                                          (nazwisko i imię  –  stanowisko służbowe)

Umowa z w/w zawarta jest na czas nie określony / na czas określony* do dnia ............................... 

Przeciętne wynagrodzenie brutto w/w z ostatnich 3 miesięcy wynosi .............................................zł.
(słownie złotych : ............................................................................................................................... ).

Wynagrodzenie to:

· Jest / nie jest* obciążone z tytułu wyroków sądowych lub innych tytułów,

· Jeśli jest, to jaką kwotą ................................................................  zł.
Wymieniony pracownik:

· znajduje się / nie znajduje się* w okresie wypowiedzenia umowy o zatrudnienie ani w okresie próbnym,

· jest / nie jest* pracownikiem sezonowym.

W przypadku podania niezgodnych ze stanem faktycznym wystawca zaświadczenia ponosi 
odpowiedzialność wg przepisów prawa karnego.

Zaświadczenie wydaje się w celu przedłożenia w Powiatowym Urzędzie Pracy w Janowie Lubelskim.
...................................... dnia ....................................          

                   (miejscowość)












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








 (kierownik zakładu pracy lub osoba przez niego upoważniona)


Prawdziwość powyższych danych  potwierdzam własnym podpisem**










      ………….………………………………

*) niepotrzebne skreślić








(podpis poręczyciela)

**) podpisuje poręczyciel 

URZĄD PRACY








* Niepotrzebne skreślić.


* Wypełnia się w przypadku wybrania formy zabezpieczenia środków w postaci weksla z poręczeniem wekslowym.
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