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

         /pieczęć podmiotu/



.............................................................
                                 /data wpływu/
W N I O S E K

O REFUNDACJĘ KOSZTÓW WYPOSAŻENIA LUB DOPOSAŻENIA STANOWISKA PRACY (DLA PODMIOTÓW PROWADZĄCYCH DZIAŁALNOŚĆ GOSPODARCZĄ, NIEPUBLICZNEJ SZKOŁY, NIEPUBLICZNEGO PRZEDSZKOLA, PRODUCENTA ROLNEGO)
Na zasadach określonych w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz.U. z 2018 r. poz. 1265 z późn. zm.), ustawie z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (Dz. U. z 2018 r. poz. 362 z późn. zm.), rozporządzeniu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14 lipca 2017 r. w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy oraz przyznawania środków na podjęcie działalności gospodarczej (Dz. U. poz. 1859),  na podstawie 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) oraz 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, str.9).
WNIOSKUJĘ  O  REFUNDACJĘ  KOSZTÓW  WYPOSAŻENIA  LUB  DOPOSAŻENIA STANOWISKA  PRACY  
Proszę wypełniać komputerowo, maszynowo bądź wyraźnym drukowanym pismem

(wnioski do pobrania na stronie www.pupnamyslow.pl)  

I. DANE DOTYCZĄCE WNIOSKODAWCY:

1. Pełna nazwa lub imię i nazwisko wnioskodawcy w przypadku osoby fizycznej:
…………………………………………………………………………………………………..

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

1. 2. Adres pracodawcy
a) siedziby
……………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………

b) adres zamieszkania ( dotyczy osób fizycznych)

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

c) adres korespondencyjny

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

d) miejsce prowadzenie działalności

…………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
3. tel. (((((((,

tel.kom. (((((((((, 

fax (((((((
4. e-mail: ...................................................., www:.......................................................................

5. Forma prawna:

a) podmiot prowadzący działalność, niepubliczna szkoła lub niepubliczne przedszkole (np. osoba fizyczna prowadząca działalność gospodarczą, przedsiębiorstwo państwowe, spółdzielnia, spółka akcyjna, spółka z o.o., spółka jawna, niepubliczne  przedszkole lub niepubliczna szkoła - wpisać właściwe):

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

b) producent rolny (osoba fizyczna, osoba prawna lub jednostka organizacyjna nieposiadająca osobowości prawnej, zamieszkująca lub mająca siedzibę na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, będąca posiadaczem gospodarstwa rolnego w rozumieniu ustawy z dnia 15 listopada 1984 r. o podatku rolnym (Dz.U. z 2017 r. poz. 1892 z późn. zm.) lub prowadząca dział specjalny produkcji rolnej, o którym mowa w ustawie z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od osób fizycznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1509 z późn. zm.) lub w ustawie z dnia 15 lutego 1992 r. o podatku dochodowym od osób prawnych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1036 z późn. zm.) zatrudniająca w okresie ostatnich 6 miesięcy, w każdym miesiącu, co najmniej jednego pracownika w pełnym wymiarze czasu pracy – (wpisać właściwe):

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

…………………………………………………………………………………………………...
6. PESEL(((((((((((((((( 
 
REGON(((((((((

 NIP(((((((((( 



PKD  (((((   
7. Nazwa banku i numer rachunku ……………………………………………………………...

Nr: ((  (((( (((( (((( (((( (((( ((((
8. Data rozpoczęcia prowadzenia działalności:
Data: ((-((-((((
9. Rodzaj prowadzonej działalności: …………………………………………………………………………………………………...

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

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

10. Rodzaj podatku oraz stawka (właściwe zakreślić i uzupełnić):

a) podatek dochodowy od osób fizycznych ………………………………………………
b) podatek dochodowy od osób prawnych ………………………………………………
c) karta podatkowa ………………………………………………………………………
d) ryczałt od przychodów ewidencjonowanych …………………………………………
e) inny ……………………………………………………………………………………
11. Wielkość przedsiębiorcy w rozumieniu rozporządzenia Komisji (UE) Nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r. uznającego niektóre rodzaje pomocy za zgodne ze wspólnym rynkiem w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu (Dz. Urz. UE L 187 z 26.06.2014, s.1)                (właściwe zakreślić i uzupełnić):
a) mikroprzedsiębiorca

b) przedsiębiorca mały

c) przedsiębiorca średni

d) inny:………………………………………………......................................................
12. Stan zatrudnienia w przedsiębiorstwie na dzień złożenia wniosku: …………… (dotyczy tylko pracowników zatrudnionych w pełnym wymiarze czasu pracy).
13. Analiza stanu zatrudnienia za okres 6 miesięcy poprzedzających złożenie wniosku:

	Lp.
	Miesiąc i rok
	Liczba osób zatrudnionych na podstawie umowy o pracę w pełnym wymiarze czasu pracy
	Osoby, z którymi rozwiązano stosunek pracy

	
	
	Ogółem
	w tym na czas nieokreślony
	Liczba osób zwolnionych 
za wypowiedzeniem przez zakład pracy
	Liczba osób zwolnionych na innej podstawie niż za wypowiedzeniem przez zakład pracy (należy podać powód rozwiązania stosunku pracy)

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


14. Nazwiska i imiona oraz stanowiska służbowe osób upoważnionych do podpisania umowy:

…………………………..





………………………

       (nazwisko i imię)







(stanowisko)

…………………………..





………………………

       (nazwisko i imię)







(stanowisko)

II. DODATKOWE DANE DOTYCZĄCE WNIOSKODAWCY

Dotychczasowa współpraca z Urzędem Pracy w okresie ostatnich trzech lat (forma: prace interwencyjne, staż, szkolenie pod gwarancję zatrudnienia, wyposażenie/doposażenie stanowiska pracy, dotacja na rozpoczęcie działalności gospodarczej, inne):
	Lp.
	Rok podpisania umowy
	Forma
	Liczba miejsc pracy
	Liczba osób zatrudnionych po wygaśnięciu umowy

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


III. DANE DOTYCZĄCE TWORZONYCH MIEJSC PRACY, NA KTÓRYCH ZOSTANĄ ZATRUDNIENI BEZROBOTNI/POSZUKUJĄCY PRACY O KTÓRYCH MOWA W ART. 49 PKT 7 USTAWY (OPIEKUNOWIE) 
1. Liczba stanowisk pracy dla skierowanych bezrobotnych…………………………………….
2. Liczba stanowisk pracy dla skierowanych opiekunów……………………………………….

3. Łączna kwota wnioskowanej refundacji kosztów wyposażenia/doposażenia stanowisk(a) pracy w złotych: …………………………….(słownie: ……………………………………….)
4. Nazwa stanowiska (zgodnie z klasyfikacją zawodów) i rodzaj pracy, jaka będzie wykonywana przez skierowanego(ych) bezrobotnego(ych)/ opiekunów: 
	Lp.
	Nazwa stanowiska (zgodnie z klasyfikacją zawodów)

	Kod zawodu
 (zgodnie z klasyfikacją zawodów)
	Rodzaj pracy jaka będzie wykonywana przez skierowanego
	Liczba miejsc pracy
	Proponowane wynagrodzenie (brutto)

	Wymiar czasu pracy 


	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


5. Wymagane kwalifikacje, umiejętności i doświadczenie zawodowe niezbędne do wykonywania pracy, jakie powinni spełniać skierowani bezrobotni/opiekunowie:
	Nazwa stanowiska
	Zawód
	Poziom wykształcenia
	Doświadczenie zawodowe
	Specjalne uprawnienia
	Proponowane 

wynagrodzenie (brutto)

	Stanowisko 1

……………….
	
	
	
	
	

	Stanowisko 2

……………….
	
	
	
	
	

	Stanowisko 3

………………
	
	
	
	
	

	Stanowisko 4

………………..
	
	
	
	
	


6. Zmianowość: …………………………………………………………………………………
7. Proponowany okres zatrudnienia po gwarantowanym zatrudnieniu – wykraczający poza obowiązkowy okres wynikający z ustawy………………………………………………………
8. Miejsce wykonywania pracy (dokładny adres) – w przypadku różnych lokalizacji dla poszczególnych stanowisk proszę podać wszystkie (z przypisaniem do poszczegól. stanowisk)
…………………………………………………………………………………………………...

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

9. Tytuł prawny do lokalu, w którym ma zostać utworzone stanowisko pracy:

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

…………………………………………………………………………………………………...
IV. KALKULACJA WYDATKÓW DLA POSZCZEGÓLNYCH STANOWISK PRACY ORAZ ŹRÓDŁA ICH FINANSOWANIA:
	Lp.
	Nazwa nowego stanowiska pracy 
	Koszt utworzenia stanowiska pracy 

(brutto)
	ŹRÓDŁA FINANSOWANIA NOWYCH STANOWISK PRACY



	
	
	
	ŚRODKI 

Z FUNDUSZU PRACY (wnioskowana kwota refundacji)
	ŚRODKI WŁASNE
	INNE(PODAĆ JAKIE)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Ogólna kwota brutto kosztów wyposażenia i doposażenia stanowiska pracy: ………………zł.
V. PROPONOWANA FORMA ZABEZPIECZENIA ZWROTU REFUNDACJI 
(jedna z poniższych - wybrane podkreślić):  

a) poręczenie wraz z oświadczeniem poręczyciela
b) weksel z poręczeniem wekslowym /awal/
c) gwarancja bankowa

d) zastaw na prawach lub  rzeczach

e) blokada środków zgromadzonych na rachunku bankowym
f) akt notarialny o dobrowolnym poddaniu się egzekucji przez dłużnika wraz z oświadczeniem majątkowym
Wnioski nieuzupełnione i niekompletne nie zostaną wpisane do rejestru wniosków i nie będą podlegać rozpatrzeniu
PODPISY
.................................................
                                 
        ................................................

(Główny Księgowy , inna osoba 




           (Data i podpis osoby uprawnionej)

prowadząca dokumentację finansową)
Załączniki:

1. Oświadczenia wnioskodawcy (Załącznik Nr 1);

2. Szczegółowa specyfikacja i harmonogram zakupów (Załącznik Nr 2);
3. Uzasadnienie zakupów (Załącznik Nr 3);
4. Oświadczenie o niezmniejszeniu czasu pracy pracownika i nierozwiązaniu przez pracodawcę stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przez pracodawcę  albo 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  (Załącznik Nr 4);
5. Zaświadczenie lub oświadczenie o pomocy de minimis, w zakresie, o którym mowa w art. 37 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (Dz. U. z 2018 r. poz. 362 z późn. zm.) (Załącznik  Nr 5);
6. Oświadczenie wnioskodawcy, czy jest zobowiązany do składania sprawozdań finansowych zgodnie z przepisami o rachunkowości (Załącznik nr 6) W przypadku podmiotów składających sprawozdania finansowe należy dołączyć sprawozdania za okres ostatnich trzech lat obrotowych;
7. Dokument poświadczający podstawę i formę prawną wnioskodawcy: zaświadczenie o wpisie do Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej, odpis z Krajowego Rejestru Sądowego (aktualny, tj. nie starszy niż 3 miesiące) lub inne;
8. Kserokopia zaświadczenia o numerze identyfikacyjnym REGON;

9. Kserokopia decyzji o nadaniu NIP, a w przypadku spółek cywilnych również decyzje o nadaniu NIP każdego ze wspólników;

10. Deklaracje ZUS P RCA za ostatnie 6 miesięcy poprzedzających dzień złożenia wniosku (dot. podmiotu prowadzącego działalność gospodarczą);

11. Dokumenty potwierdzające zatrudnienie w okresie  6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku, w każdym miesiącu, co najmniej 1 pracownika na podstawie stosunku pracy w pełnym wymiarze czasu pracy oraz dokumenty potwierdzające jego ubezpieczenie (dot. producenta rolnego);

12. Kserokopia dokumentu określającego tytuł prawny do nieruchomości/ lokalu, w którym mają zostać utworzone nowe miejsca pracy;

13. Informacje określone w przepisach wydanych na podstawie art. 37 ust. 2 a ustawy z dnia 30 kwietnia            2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej – (Udostępniono na stronie Urzędu):
a) formularz informacji przedstawionych przez wnioskodawcę zgodnie z rozporządzeniem Rady Ministrów z dnia 11 czerwca 2010 r. w sprawie informacji składanych przez podmioty ubiegające się o pomoc              de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie;
b) formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis zgodnie z rozporządzeniem Rady Ministrów z dnia 29 marca 2010 r. w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot ubiegający się o pomoc de minimis
14. Zaświadczenie lub inny dokument potwierdzający: nazwę banku, posiadacza firmowego rachunku   bankowego i numer rachunku.
Druki dotyczące zabezpieczenia

15. W przypadku wyboru zabezpieczenia zwrotu refundacji w postaci aktu notarialnego o dobrowolnym poddaniu się egzekucji należy - w przypadku osób fizycznych i spółek osobowych - wypełnić i dołączyć do wniosku formularz “oświadczenia o sytuacji majątkowej” wnioskodawcy (Udostępniony na stronie Urzędu);
16. W przypadku wyboru zabezpieczenia zwrotu refundacji w postaci poręczenia/ weksla z poręczeniem wekslowym należy wypełnić i dołączyć do wniosku „oświadczenie poręczyciela o uzyskiwanych dochodach” (Udostępniony na stronie Urzędu)
17. W przypadku zabezpieczenia w postaci blokady środków zgromadzonych na rachunku bankowym lub gwarancji bankowej, kwota zablokowanych lub gwarantowanych przez bank środków będzie podwyższona o 30% w stosunku do przyznanej kwoty refundacji, a termin na który zostanie ustanowiona wynosi min. 3 lata
18. W przypadku zabezpieczenia w postaci zastawu na prawach lub  rzeczach, wartość praw lub rzeczy będących przedmiotem zastawu będzie przekraczać 30% kwoty otrzymanej, z uwzględnieniem spadku wartości przedmiotu zastawu w okresie obowiązywania tej formy zabezpieczenia. W przypadku rzeczy ruchomych ich wartość liczona będzie na podstawie wyceny rzeczoznawcy, którą wnioskodawca dokona na własny koszt.
Załącznik nr 1(wypełnia podmiot prowadzący działalność gospodarczą, szkoła, przedszkole)
O Ś W I A D C Z E N I E    P O D M I O T U    P R O W A D Z Ą C E G O   

 D Z I A Ł A L N O Ś Ć   G O S P O D A R C Z Ą,  P R Z E D S Z K O L A,  S Z K O Ł Y
Świadomy(a), iż zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, zgodnie z art. 233 § 1 kodeksu karnego podlega karze pozbawienia wolności do lat 8, oświadczam w imieniu swoim lub podmiotu/szkoły/przedszkola, którego reprezentuję, że:
1. prowadzę/imy działalność gospodarczą, w rozumieniu przepisów o swobodzie działalności gospodarczej, przez okres 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku, z tym że do wskazanego okresu prowadzenia działalności gospodarczej nie wlicza się okresu zawieszenia działalności gospodarczej (dotyczy podmiotów prowadzących działalność gospodarczą); 
2. prowadzimy działalność na podstawie ustawy z 14 grudnia 2016 r. - Prawo oświatowe przez okres 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku (dotyczy szkół i przedszkoli);

3. nie zalegam/y w dniu złożenia wniosku z wypłacaniem  wynagrodzeń pracownikom;

4. nie zalegam/y w dniu złożenia wniosku  z opłacaniem składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń  Pracowniczych, Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych;

5. nie zalegam/y  w dniu złożenia wniosku z opłacaniem innych danin publicznych;

6. nie posiadam/y w dniu złożenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych;

7. nie byłem/liśmy karany/i w okresie 2 lat przed dniem złożenia wniosku za przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny (Dz. U. z 2018 r. poz. 1600 z późn. zm.) lub ustawy z dnia 28 października 2002 r. o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary (Dz. U. z 2018 r. poz. 703 z późn. zm.);

8. spełniam/y warunki do otrzymania refundacji z Funduszu Pracy określone w rozporządzeniu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14 lipca 2017 r. w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy oraz przyznawania  środków na podjęcie działalności gospodarczej (Dz. U. poz. 1380);
9. wyrażam/y zgodę na zbieranie, przetwarzanie, udostępnianie i archiwizowanie danych osobowych dotyczących mojej osoby/naszego podmiotu przez Powiatowy Urząd Pracy w Namysłowie, dla celów związanych z rozpatrywaniem wniosku oraz realizacją umowy, której mowa w rozporządzeniu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14 lipca 2017 r. w sprawie dokonywania  z Funduszu Pracy refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy oraz przyznawania  środków na podjęcie działalności gospodarczej (Dz. U.  poz. 1380), zgodnie z rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1) - RODO oraz ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. poz. 1000 z późn. zm.);

10. zapoznałem/liśmy się z regulaminem Powiatowego Urzędu Pracy w Namysłowie w sprawie refundacji kosztów doposażenia lub wyposażenia stanowiska pracy.

Jestem/śmy świadomy/i odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.
………………………………………………………………………………..……………………



Data i podpis podmiotu lub osoby uprawnionej do reprezentowania podmiotu
Załącznik nr 1 (wypełnia producent rolny)
O Ś W I A D C Z E N I E    P R O D U C E N T A   R O L N E G O

Świadomy(a), iż zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, zgodnie z art. 233 § 1 kodeksu karnego podlega karze pozbawienia wolności do lat 8, oświadczam w imieniu swoim lub producenta rolnego, którego reprezentuję, że:
1. nie zalegam w dniu złożenia wniosku z wypłacaniem wynagrodzeń pracownikom;

2. nie zalegam w dniu złożenia wniosku z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz  

Gwarantowanych Świadczeń  Pracowniczych, Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych;
3. nie zalegam  w dniu złożenia wniosku z opłacaniem innych danin publicznych;
4. nie posiadam w dniu złożenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych;

5. nie byłem karany w okresie 2 lat przed dniem złożenia wniosku za przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny (Dz. U. z 2018 r. poz. 1600 z późn. zm.) lub ustawy z dnia 28 października 2002 r. o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary (Dz. U. z 2018 r. poz. 703 z późn. zm.);
6. posiadam gospodarstwo rolne w rozumieniu przepisów o podatku rolnym lub prowadzę dział specjalny 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 bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku;
7. spełniam warunki do otrzymania refundacji określone w rozporządzeniu Ministra Rodziny, Pracy      i Polityki Społecznej z dnia 14 lipca 2017 r. w sprawie dokonywania  z Funduszu Pracy refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy oraz przyznawania  środków na podjęcie działalności gospodarczej (Dz. U.   poz. 1380);

8. wyrażam/y zgodę na zbieranie, przetwarzanie, udostępnianie i archiwizowanie danych osobowych dotyczących mojej osoby/naszego podmiotu przez Powiatowy Urząd Pracy w Namysłowie, dla celów związanych z rozpatrywaniem wniosku oraz realizacją umowy, której mowa w rozporządzeniu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14 lipca 2017 r. w sprawie dokonywania  z Funduszu Pracy refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy oraz przyznawania  środków na podjęcie działalności gospodarczej (Dz. U.  poz. 1380), zgodnie z rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1) - RODO oraz ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. poz. 1000 z późn. zm.);

9. zapoznałem/liśmy się z Regulaminem Powiatowego Urzędu Pracy w Namysłowie w sprawie refundacji kosztów doposażenia lub wyposażenia stanowiska pracy.

Jestem/śmy świadomy/i odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.
………………………………………………………………………………..……………………




Data i podpis producenta rolnego lub osoby uprawnionej 

do reprezentowania producenta rolnego
Załącznik nr 2

SZCZEGÓŁOWA SPECYFIKACJA I HARMONOGRAM ZAKUPÓW WYPOSAŻENIA I DOPOSAŻENIA STANOWISKA PRACY

	l.p.
	Nazwa stanowiska
	Wyszczególnienie sprzętu 
	Określenie pochodzenia sprzętu (nowy/używany)
	Wartość brutto poszczególnych  zakupów 
	Przewidywany termin dokonania zakupu

	1
	
	
	-

-

-

-

-
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	-

-

-

-

-
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	-

-

-

-

-


	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Załącznik nr 3
Uzasadnienie zakupów związanych z wyposażeniem lub doposażeniem stanowiska pracy, finansowanych ze środków Funduszu Pracy.
	Lp.
	Sprzęt/Przedmiot
	Uzasadnienie zakupu ( do czego będzie służył dany sprzęt/przedmiot osobie zatrudnionej na wyposażonym/doposażonym stanowisku pracy)



	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


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

Załącznik nr 4
………………………………..…….



     …………………………….

(pieczęć firmowa wnioskodawcy)





(miejscowość i data)

OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Świadomy, iż zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, zgodnie z art. 233 § 1 Kodeksu karnego podlega karze pozbawienia wolności do lat 8, jako wnioskodawca oświadczam/y, że nie zmniejszyłem/liśmy wymiaru czasu pracy pracownika oraz nie rozwiązałem/liśmy stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanym przeze mnie/nas albo na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczących pracowników w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku oraz oświadczam, że nie zmniejszę/ymy wymiaru czasu pracy pracownika oraz nie rozwiążę/emy stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanym przeze mnie/nas albo na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczących pracowników w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia otrzymania refundacji. 







……………………………………..








(Pieczęć i podpis)
Załącznik nr 5 ( wypełnia - podmiot prowadzący działalność gospodarczą, szkoła, przedszkole)

Oświadczam
……………………………………………………………………………………………….,że

(pełna nazwa wnioskodawcy)*
w ciągu okresie bieżącego roku kalendarzowego oraz dwóch poprzedzających go lat kalendarzowych nie otrzymałam/em / otrzymałam/em pomoc publiczną de minimis
 w następującej wielkości:

	Lp.
	Organ

udzielający

pomocy
	Podstawa

prawna otrzymanej

pomocy

	Dzień udzielenia

pomocy

(dzień-

miesiąc- rok)
	Nr programu

Pomocowego,

decyzji lub

umowy
	Forma

Pomocy

	Wartość pomocy

brutto

w PLN         w EUR


	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	Razem pomoc de minimis
	
	









………………………………….









    Data i podpis

Załącznik nr 5( wypełnia – producent rolny)
OŚWIADCZENIE
Oświadczam, iż w okresie obejmującym bieżący rok kalendarzowy oraz dwa poprzedzające go lata kalendarzowe producent rolny:

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

(nazwa)

nie otrzymał/ otrzymał pomoc de minimis w rolnictwie / rybołówstwie* w kwocie …........................... zł, stanowiącej równowartość ….................. euro, zgodnie z poniższym zestawieniem:

	Lp.
	Organ udzielający pomocy
	Dzień udzielenia pomocy
	Nr decyzji / zaświadczenia
	Kwota pomocy

	
	
	
	
	PLN
	EUR

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


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

                       miejscowość i data                                                                            podpis osoby upoważnionej do reprezentacji Jednostki

* niepotrzebne skreślić

Załącznik nr 6 ( wypełnia - podmiot prowadzący działalność gospodarczą, szkoła, przedszkole, producent rolny)

Oświadczenie

…………………………………………………………………………………………...………..…………………………………………………………………………………………....................................................................................................................................................................
(pełna nazwa wnioskodawcy)

nie jeste(m)/śmy 



jeste(m)/śmy 
zobowiązan(y)/i do składania sprawozdań finansowych zgodnie z przepisami o rachunkowości*

……………………………………………………

Podpis wnioskodawcy
UWAGA!

* w przypadku podmiotów zobowiązanych do składania sprawozdań finansowych należy do wniosku dołączyć sprawozdania finansowe za okres ostatnich trzech lat obrotowych

� Wypełnić w przypadku osoby fizycznej, jeżeli został nadany.


� Wypełnić w przypadku, gdy numer identyfikacyjny REGON został wnioskodawcy nadany.





�  Klasyfikacja zawodów dostępna na stronie internetowej: � HYPERLINK "http://www.psz.praca.gov.pl" ��http://www.psz.praca.gov.pl�


� Należy wpisać klasę działalności z którą ma być związane przyszłe stanowisko pracy.


� W przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku wskazane wynagrodzenie będzie obowiązywało na dzień zawarcia umowy o pracę ze skierowanym bezrobotnym.


� Wypełnić w przypadku zatrudnienia skierowanych opiekunów.


� Pomoc de minimis oznacza pomoc przyznaną temu samemu przedsiębiorstwu w jakimkolwiek okresie kolejnych trzech lat poprzedzających dzień złożenia wniosku, która łącznie z pomocą udzieloną na podstawie wniosku nie przekroczy równowartości 200 000 EURO. Wartość pomocy jest wartością brutto, tzn. nie uwzględnia potrąceń z tytułu podatków bezpośrednich. Pułap ten stosuje się bez względu na formę pomocy i jej cel.


� Należy podać pełną podstawę prawną udzielenia pomocy (nazwa aktu prawnego).


� Pomocą jest każde wsparcie udzielone ze środków publicznych w szczególności: dotacje, pożyczki, kredyty, gwarancje, poręczenia, ulgi i zwolnienia podatkowe, zaniechanie poboru podatku, odroczenie płatności lub rozłożenie na raty płatności podatku, umorzenie zaległości podatkowej oraz inne formy wsparcia, które w jakikolwiek sposób uprzywilejowują ich beneficjenta w stosunku do konkurentów.


� Należy podać wartość pomocy w euro - równowartość pomocy w euro ustala się według kursu średniego walut obcych, ogłaszanego przez Narodowy Bank Polski, obowiązującego w dniu udzielenia pomocy.
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