
     ................................................., dnia ...................................

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

                                 ( pieczęć pracodawcy )


                                                               Powiatowy Urząd Pracy 

                               



                                           w Janowie Lubelskim
W N I O S E K

 o dokonanie ze środków Funduszu Pracy refundacji kosztów wyposażenia 

lub doposażenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego

Na podstawie art. 46 ust. 1 pkt. 1 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy ( Dz. U. z 2008 r. Nr 69, poz . 415 z późn. zm. oraz rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 17 kwiecień 2009 w sprawie dokonania refundacji  kosztów wyposażenia i doposażenia  stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnych  ( Dz. U. z  2009 r. Nr 62, poz. 512) wnoszę o zrefundowanie kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego.
1.Pełna nazwa pracodawcy..............................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
2. Siedziba…………………………………………………………………………………………………....

……………………………………………………………………………………………………………….
3.Osoba uprawniona do reprezentowania pracodawcy……………………………………………………..:

                                                                                                                  ( nazwisko i imię )

4. Nr REGON………………………………………………………………………………………………..

5.NIP................................................................................................................................................................
6.Nr telefonu....................................................................................................................................................

7. Data  rozpoczęcia działalności gospodarczej…………………………………………………………….

8. Rodzaj działalności ( wg klasyfikacji PKD )………….………………………………………………….

9. Forma prawna……………………………………………………………………………………………..
10. Wysokości kwoty refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowisk pracy………………….( słownie )…………………………………………………………………………...
dla ………… skierowanych przez Powiatowy Urząd Pracy w Janowie Lubelskim bezrobotnych.

11. Miejsce wykonywania pracy skierowanych przez Powiatowy Urząd Pracy w Janowie Lubelskim bezrobotnych znajduje się pod adresem……………………………………………………………………..
12. Nazwa banku i nr. rachunku bankowego………………………………………………………………..

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

13. Kalkulacje wydatków dla poszczególnych stanowisk pracy oraz źródła ich finansowania  stanowi załącznik nr 1 do wniosku.
14. Planowany termin zatrudnienia bezrobotnych…………………………………………………………..

15.  Rodzaj pracy, jaka  będzie wykonywana przez bezrobotnych na poszczególnych stanowiskach pracy oraz niezbędne kwalifikacje i inne wymagania niezbędne do pracy, jakie powinni spełniać bezrobotni skierowani przez Powiatowy Urząd Pracy, stanowi załącznik nr 2.

16. Szczegółowa specyfikacja i harmonogram wydatków dotyczących wyposażenia lub doposażenia stanowisk pracy, w tym środków niezbędnych do zapewnienia zgodności stanowisk pracy z przepisami bezpieczeństwa i higieny pracy oraz wymogami ergonomii, stanowią załącznik nr 3 do wniosku.

17. Stan zatrudnienia w okresie 6 miesięcy poprzedzających złożenie wniosku:


  miesiąc 



          stan zatrudnienia

1. ……………………..


…………………………………..

2. ……………………..


…………………………………..

3. ……………………..


…………………………………..

4. ……………………..


…………………………………...
5. ……………………..


……………………………………

6. ……………………..


……………………………………

18. Proponowana forma zabezpieczenia zwrotu refundacji (odpowiednie zaznaczyć):

a) poręczenie,

b) weksel z poręczeniem wekslowym,

c) gwarancja bankowa,

d) zestaw na prawach lub rzeczach,

e) blokada rachunku bankowego,

f) akt notarialny o poddaniu się egzekucji przez dłużnika.

19. Oświadczam, że złożone dane zawarte we wniosku są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym 
(art. 233 KK).

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









(Podpis pracodawcy)

Załączniki:

1. Załącznik nr 1 – Kalkulacja wydatków dla poszczególnych stanowisk pracy i źródła ich finansowania.

2. Załącznik nr 2 – Rodzaj pracy, jaka będzie wykonywana przez bezrobotnych na poszczególnych stanowiskach pracy oraz niezbędne kwalifikacje i inne wymagania niezbędne do pracy, jakie powinni spełniać bezrobotni skierowani przez Powiatowy Urząd Pracy

3. Załącznik nr 3 – Szczegółowa specyfikacja i harmonogram wydatków dotyczących wyposażenia lub doposażenia stanowisk pracy w tym środków niezbędnych do zapewnienia zgodności stanowiska pracy z przepisami bezpieczeństwa i higieny pracy oraz wymaganiami ergonomii.

4. Załącznik nr 4 – Dane poręczycieli.

5. Załącznik nr 5 – Oświadczenie pracodawcy.

6. Kopie dokumentów stanowiących oznaczenie pracodawcy (wpis do ewidencji działalności gospodarczej, wpisu do rejestru, NIP, REGON).

7. Zaświadczenie z Urzędu Skarbowego nie zaleganiu w opłacaniu podatków.  
8. Zaświadczenie z ZUS o nie zaleganiu z opłacaniem składek na ubezpieczenie społeczne.
9. Zaświadczenie o wynagrodzeniu lub osianiu dochodu przez poręczycieli.
10. Opinia banku prowadzącego obsługę rachunku pracodawcy, zawierającą m. in. wysokość ewentualnego zadłużenia i terminowość regulowania należności wynikających z zadłużenia.
11. DRA za ostatnie 6 miesięcy wstecz od daty złożenia wniosku
12. Oświadczenie De minimis

Załącznik Nr 1

Kalkulacja wydatków dla poszczególnych stanowisk pracy

i źródła ich finansowania
	Nazwa stanowiska pracy

Liczba osób
	Wydatek
	Kwota
	Źródło finansowania

	1. ..........................................

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

2. ..........................................

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

3. ..........................................

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

4. ..........................................

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

5. ..........................................

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


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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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








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









                                  (podpis wnioskodawcy)
Załącznik nr 2

Rodzaj pracy, jaka będzie wykonywana przez bezrobotnych na poszczególnych stanowiskach pracy oraz niezbędne kwalifikacje i inne wymagania niezbędne 

do pracy, jakie powinni spełniać bezrobotni skierowani 

przez Powiatowy Urząd Pracy
	L.p.
	Stanowisko pracy


	Rodzaj pracy
	Kwalifikacje 

i inne wymagania

	1.

2.

3.

4.

5.


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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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






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

                                                                                                                                                                                                (podpis wnioskodawcy)

Załącznik nr 3

Szczegółowa specyfikacja i harmonogram wydatków dotyczących wyposażenia 

lub doposażenia stanowisk pracy, w tym środków niezbędnych do zapewnienia zgodności stanowiska pracy z przepisami bezpieczeństwa i higieny pracy oraz wymaganiami ergonomii

	L.p.
	Wyszczególnienie zakupu


	Koszt
	Planowany termin zakupu

	
	
	
	

	                                                               Razem:
	
	






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

                                                                                                                                                                                                  (podpis wnioskodawcy)

Załącznik nr 4

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) ................................................................................ 

Załącznik nr 5

Oświadczenie wnioskodawcy

Uprzedzony o odpowiedzialności karnej z art.233  par1  kodeksu karnego za podanie fałszywych  

 danych  ja niżej podpisany oświadczam, iż:

1. nie zalegam z terminowym wypłacaniem wynagrodzeń pracownikom oraz opłacaniem składek na ubezpieczenia społeczne, zdrowotne, Fundusz Pracy oraz Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych,

2. nie zalegam z opłacaniem innych danin publicznych,

3. nie posiadam nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych,

4. prowadzę działalność gospodarczą, w rozumieniu przepisów o swobodzie działalności gospodarczej, co najmniej prze 6 miesięcy przed dniem złożenia wniosku (do okresu prowadzenia działalności gospodarczej nie wlicza się okresu zawieszenia działalności gospodarczej)
5. w okresie 2 lat przed dniem złożenia wniosku nie byłem (am) karany (a) za przestępstwa przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553, z późn. zm.),
6. spełniam warunki określone w rozporządzeniu Komisji (WE) nr 2204/2002 z dnia 12 grudnia 2002r. w sprawie stosowania art. 87 i 88 Traktatu WE w odniesieniu do pomocy państwa w zakresie zatrudnienia,
7. Nie znajduje się w trudnej sytuacji ekonomicznej w rozumieniu Komisji wytyczne wspólnotowe dotyczące pomocy państwa w celu ratowania i restrukturyzacji  zagrożonych przedsiębiorstw ( Dz. Urz. UE C244 z 1 października   2004
8. Nie rozwiązałem w okresie 6 miesięcy  przed dniem złożenia wniosku stosunku pracy z pracownikiem za wypowiedzeniem dokonanym przez pracodawcę.  

9. W okresie 3 lat otrzymałem(am) pomoc publiczną, w tym pomoc de minimis w wysokości………………/ nie otrzymałem (niepotrzebne skreślić) pomocy publicznej.
      Janów Lubelski, dnia ………………………                                   ........................................................

                                                                                                                                                                                                  (podpis pracodawcy)          
                                                                                                       Zaświadczenie jest ważne

 ....................................................................                                              30 dni od daty wystawienia
                     ( pieczęć i nazwa zakładu pracy )

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 ww. zawarta jest na czas nie określony *) na czas określony do dnia ............................... *)
Przeciętne wynagrodzenie brutto ww. z ostatnich 3 m – cy wynosi zł .................................................

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

Wynagrodzenie to:

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

· jest obciążone kwotą zł ................................................................  *).

Wymieniony pracownik:

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

· 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 PUP Janów Lubelski.

...................................... dnia ....................................          

                   (miejscowość)








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

*) niepotrzebne skreślić 




 (kierownik zakładu pracy lub osoba przez niego upoważniona)


Prawdziwość powyższych danych  potwierdzam własnym podpisem**










      ………….………………………………











(podpis poręczyciela)

**) podpisuje poręczyciel 
URZĄD PRACY
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2

