Lubin,dnia ............oooooeiill

/wypetnia urzad /

WNIOSEK

w sprawie dokonania z Funduszu Pracy refundacji kosztéw wyposazenia lub
doposazenia stanowiska pracy
Zgodnie z art. 46 ust. 1 pkt 1 Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promociji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t.j. Dz.U.2024.475)
oraz Rozporzadzeniem Ministra Rodziny Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 lipca 2017 roku w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy

refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy oraz przyznawania $rodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej
(.t Dz.U.2022.243.)

UWAGA: Rozpatrzeniu bedzie podlegat tylko wniosek kompletny i prawidtowo sporzadzony.

I. Dane dotyczace wnioskodawcy:

Petna nazwa WNIOSKOGAWCY .........iuiiiii e
Adres SIEAziDY fImY Lo
Nrtelefonu ... faX e
REGON ... NIP o PKD ...
Rodzaj przewazajgcej dziatalNOSCi .........cooovieiiiii e
Data rozpoczecia dziatalnoSci QOSPOdarCZe] .......ccovviviiiiiiii i e

Nazwa i numer rachunku bankOWEgO .........coooiiiiiiiii e e e e eaees

Dane Pracodawcy lub osoby umocowanej do zawierania umow cywilno-prawnych:

NazWISKO i IMI€ ....ccooiiiiiiiiiiiiiiie e adresS Zam........oeieieiiiii
L S

Jestem / nie jestem ptatnikiem podatku VAT * niepotrzebne skreslic

II. Wnioskowana kwota refundacji kosztéw wyposazenia i doposazenia stanowiska
=T SIOWNIE v

lll. Forma zabezpieczenia zwrotu refundacji w przypadku naruszenia warunkéw umowy
(prosze zaznaczy¢ wtasciwe)

1 weksel z poreczeniem wekslowym oraz poreczenie cywilne,
[J zastaw na prawach lub rzeczach,

L] gwarancja bankowa,

[ blokada rachunku bankowego,

L1 akt notarialny o poddaniu sie egzekucji przez dtuznika.



IV. Opis przedsiewziecia

1. Planowana liczba tworzonych stanowisk pracy dla skierowanych bezrobotnych: ................
2. Miejsce wykonywania pracy przez skierowanego bezrobotnego — nazwa, adres

3. Rodzaj pracy, jaka bedzie wykonywana przez skierowanych bezrobotnych lub opiekuna
osoby niepetnosprawnej- kod zawodu lub specjalnosci, zgodnie z klasyfikacjg zawoddw i

specjalnosci dla potrzeb rynku pracy dostepny na stronie: http:/psz.praca.gov.plirynek-pracy/bazy-
danych/klasyfikacja-zawodow-i-specjalnosci/wyszukiwarka-opisow-zawodow/-/klasyfikacja zawodow/litera/

4. Wymagane kwalifikacje i inne wymagania niezbedne do pracy, jakie powinni spetniac
bezrobotny lub opiekun osoby niepetnosprawnej skierowany przez powiatowy urzad pracy,

Czas pracy-system pracy ( prosze zaznaczy¢ wtasciwe pole)
o jednozmianowy o dwuzmianowy o praca w ruchu ciggtym

lzm.od ......... do

......... lzm.od ......... do

..llzm.od ........

do...........

zatrudnienie wymaga pracy w : o niedziele o $wieta o w porze nocnej

5. Proponowane wynagrodzenie brutto

6. Kalkulacja wydatkéw dla poszczegdolnych tworzonych stanowisk pracy, zrodta ich

finansowania zgodne z przepisami bhp oraz wymogami ergonometrii.

Nazwa tworzonego
stanowiska pracy

Catkowity koszt

Zrédto finansowania /podaé kwote/

utworzenia
stanowiska pracy

PUP

Wilasne

Inne /podaé¢ jakie/

7. Szczegotowa specyfikacja i harmonogram wydatkéw dotyczacych wyposazenia lub doposazenia

stanowisk pracy w szczegolnosci na zakup $rodkéw trwalych, urzgdzen, maszyn, w tym Srodkéw
niezbednych do zapewnienia zgodnosci stanowiska pracy z przepisami bhp oraz wymaganiami

ergonomii;
— : " Zrédto
Nazwa tworzonego Specyfikacja zakupu Przewidywany Kwota brutto finansowania
stanowiska pracy termin realizacji (w zi) .
witasne/PUP/inne

1

PUP rozliczy faktury przedktadane przez pracodawce otrzymujgcego refundacje kosztdw wyposazenia lub doposazenia
stanowisk/a pracy dla skierowanego bezrobotnego wedtug wartosci brutto.

Liczba zatrudnionych w poszczegdlnych 12-stu miesigcach poprzedzajgcych ztozenie

whniosku:

Rok miesigc

Stan
zatrudnienia

(data ztozenia wniosku)

(czytelny podpis wnioskodawcy)



http://psz.praca.gov.pl/rynek-pracy/bazy-danych/klasyfikacja-zawodow-i-specjalnosci/wyszukiwarka-opisow-zawodow/-/klasyfikacja_zawodow/litera/
http://psz.praca.gov.pl/rynek-pracy/bazy-danych/klasyfikacja-zawodow-i-specjalnosci/wyszukiwarka-opisow-zawodow/-/klasyfikacja_zawodow/litera/

V. Oswiadczenia Pracodawcy

Swiadomaly odpowiedzialnosci karnej za skladanie nieprawdziwych danych (art. 233

k.k.) oswiadczam, ze w dniu skladania wniosku:

a) nie posiadam zadnych nieuregulowanych w terminie zobowigzan cywilnoprawnych,

b) nie zalegam z optacaniem w terminie wynagrodzen pracownikom, sktadek na
ubezpieczenia spoteczne, zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Solidarno$ciowy, FGSP,
PFRON oraz Fundusz Emerytur Pomostowych;

€) nie zalegam z optacaniem innych danin publicznych (podatki, opfaty lokalne),

d) nie rozwigzatem stosunku pracy z pracownikiem/(mi) w drodze wypowiedzenia
dokonanego przez Pracodawce, bgdz na mocy porozumienia stron z przyczyn
niedotyczacych pracownikéw w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien
ztozenia wniosku oraz w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundacii,

e) prosze podkredli¢c wtasciwe:

- nie obnizatem wymiaru czasu pracy pracownika w drodze wypowiedzenia albo na mocy
porozumienia stron z przyczyn niedotyczgcych pracownikéw okresie 6 miesiecy
bezposrednio poprzedzajgcych dzieh ztozenia wniosku oraz w okresie od dnia ztozenia
wniosku do dnia otrzymania refundaciji;

f) w okresie 2 lat przed dniem ztozenia wniosku nie bytem karany za przestepstwa przeciwko
obrotowi gospodarczemu w rozumieniu ustawy z dnia 6.06.1997 r. - Kodeks karny;

g) prowadze dziatalnosé gospodarczg w rozumieniu ustawy z dnia 6.03.2018 r. Prawo
przedsiebiorcéw przez wymagany okres co najmniej 6 miesiecy przed ztozeniem wniosku,
(w tym czasie nie zawieszatem dziatalno$ci gospodarczej)

h) w okresie ostatnich 3 lat poprzedzajgcych ztozenie wniosku o refundacje z Funduszu
Pracy kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy (prosze zaznaczy¢
wtasciwe):

[ nie otrzymatem srodkéw stanowigcych pomoc de minimis.

[ nie otrzymatem innej pomocy ze $rodkéw publicznych, niezaleznie od jej formy i zrodta
pochodzenia, w tym ze $rodkow UE, w odniesieniu do tych samych kosztéw kwalifikujgcych
sie do objecia pomoca,

[ otrzymatem inng pomoc, o ktérej mowa wyzej (wéwczas nalezy wypetni¢ Formularz

informacji o pomocy publicznej dla podmiotéw ubiegajgcych sie o pomoc inng niz pomoc de
minimis lub pomoc de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie)

i) nie cigzy na mnie obowigzek zwrotu kwoty stanowigcej rownowartos¢ udzielonej pomocy
publicznej, co do ktérej Komisja Europejska wydata decyzje o obowigzku zwrotu.
j) dane wskazane w niniejszym wniosku sg zgodne z prawda.

(data) (piecze¢ i podpis Pracodawcy lub osoby
umocowanej do zawierania umow)

VII. Obowiagzujace zataczniki:

1. Formularz informacji o otrzymanej pomocy publicznej dla podmiotow ubiegajgcych sie
0 pomoc de minimis.

2. Zaswiadczenie z ZUS o nie zaleganiu w odprowadzaniu sktadek na ubezpieczenia
spoteczne, zdrowotne, Fundusz Pracy i FGSP.

3. Zaswiadczenie z Urzedu Skarbowego o braku zobowigzan z tytutu podatkow.

4. Oswiadczenie Wnioskodawcy o wysokosci otrzymanej pomocy de minimis.



