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Zatgcznik nr 1

( pieczgé Pracodawcy )

POWIATOWY URZAD PRACY
W OLECKU

WNIOSEK
o refundacje kosztow wyposazenia lub doposazenia
stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego

UWAGA:
Przed wypetnieniem wniosku nalezy dokladnie zapoznac¢ sie z jego tresciqg oraz regulaminem refundacji obowigzujgcym
w Powiatowym Urzedzie Pracy w Olecku, dostgpnym na stronie urzedu: Www.pup.olecko.pl
Whiosek nalezy wypelni¢ w sposob czytelny wpisujqc tres¢ w kazdym punkcie do tego celu wyznaczonym. Jezeli poszczegolne rubryki
nie znajdg w konkretnym przypadku zastosowania, nalezy wpisaé , nie dotyczy” lub ,,---" . Wszelkich poprawek nalezy dokonywaé
poprzez skreslenie | zaparafowanie.

Pracodawca

Nazwa lub imi¢ i nazwisko w przypadku 0soby fiZycznej .....ccccevviinviiiiiniiiniinninnniccscsnnnecsan
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Whnioskowana KWota FEFUNTACTT ........eieeiiieieiieie et enne e

Liczba tworzonych stanowisk pracy w ramach refundacji.........c.cccocvevvviveviiieiinene e

KaZda strona niniejszego wniosku powinna by¢ podpisana przez pracodawce.

1



http://www.pup.olecko.pl/

I. DANE DOTYCZACE PRACODAWCY
Pracodawca jest (wlasciwe zaznaczyc):

[0 podmiotem prowadzacym dzialalnos¢ gospodarcza (W rozumieniu przepisbw o swobodzie
dziatalnosci gospodarczej)

L1 niepubliczna szkola (prowadzenie dziatalnosci na podstawie ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 roku o
systemie oswiaty)

I niepublicznym przedszkolem (prowadzenie dziatalnosci na podstawie ustawy z dnia 7 wrzesnia
1991 roku o systemie oswiaty)

O producentem rolnym (o ktérym mowa w art. 46 ust. 1 pkt la ustawy z dnia 20
kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy)

1. Pelna nazwa lub imi¢ i nazwisko w przypadku osoby fizyczne;j

( poda¢ imie i nazwisko oraz zajmowane stanowisko )

30 NIP..ooo REGON (jezeli zostal nadany) .............coooiiiiiiiiiiiiii e,
4. W przypadku 0soby fizyCznej NUMET PESEL..........ccoiiiiiiii e

5. Symbol podklasy rodzaju prowadzonej dzialalnosci okreslonej zgodnie z Polskg Klasyfikacja
dziatalnos$ci (PKD)

6. Nazwa banku I NUMEE KONTA ... ... ou e e e e e e e e e e e e e e
6. Forma prawna prowadzonej dzialalnosCi ..........ooiiiiii i e
7. Data rozpoczecia prowadzenia dzialalnoS§Ci ..........oo.iiiiiiiiii

Uwaga! Dzialalnos¢ musi _by¢é  prowadzona przez okres co najmniej 6 miesiecy przed dniem zloZenia wniosku; do okresu
prowadzenia dzialalnosci nie wlicza sie okresu zawieszenia dziatalnosci gospodarczej.

8. Liczba zatrudnionych pracownikow w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy w poszczegdlnych
6 miesigcach poprzedzajacych miesigc ztozenia wniosku:

m-c / rok

Liczba
zatrudnionych
0s6b*

* nie wlicza si¢ stazystow, pracownikow miodocianych, zatrudnionych na umowe zlecenie, umowg o dzieto, 0sob przebywajacych
na urlopach wychowawczych, macierzynskich (zwolnienia lekarskie) i bezptatnych oraz osob odbywajacych stuzbg wojskowa.

8.1. Pracodawca zatrudnia aktualnie ogotem ......... pracownikow, co stanowi tacznie ...........
pracownikow w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy.



II. DANE DOTYCZACE DOPOSAZANYCH LUB WYPOSAZANYCH STANOWISK PRACY

1. Liczba wyposazanych lub doposazanych stanowisk pracy dla skierowanych bezrobotnych w ramach
refundacji ...l

Wymagane kwalifikacje,

. umiejetno$ci 1 doswiadczenie
Liczba Je

Nazwa stanowiska mieisc Rodzaj pracy, jaka bgdzie wykonywana przez zawodowe niezbedne do
pracy rajc skierowanego bezrobotnego wykonywania pracy, jakie
pracy powinien posiadac

skierowany bezrobotny

2. Miejsce wyposazanych lub doposazonych stanowisk pracy utworzonych ze srodkéw wnioskowanych

3. Prognozowane kwoty wynagrodzenia dla zatrudnionego bezrobotnego (brutto) ..............cccoeeiiiiii

4. Jako forme zabezpieczenia refundacji proponuje : porgczenie, weksel z poreczeniem wekslowym (aval),
gwarancj¢ bankowa, zastaw na prawach lub rzeczach, blokad¢ $rodkéw zgromadzonych na rachunku
bankowym, akt notarialny o poddaniu si¢ egzekucji przez dtuznika.*

W przypadku formy zabezpieczenia w postaci pore¢czenia lub weksla z porgczeniem wekslowym
(aval) jako porgczyciela proponuje Panig/Pana.............cooooviiiiiiiii i ,
posiadajagcego wynagrodzenie lub dochdd miesieczny brutto w wysoko$ci co najmniej minimalnego

wynagrodzenia za prace.

* niepotrzebne skresli¢



5. Kalkulacja wydatkow na wyposazenie lub doposazenie poszczegdlnych stanowisk pracy i1 zrédta ich
finansowania

Nazwa stanowiska pracy

Koszt
utworzenia
stanowiska

pracy
(brutto)

Zrodta finansowania

Whioskowa-
na kwota
refundacji

Srodki
wlasne

Kredyt Inne
bankowy

Ogotem

6. Szczegdlowa specyfikacja wydatkow dotyczacych wyposazenia lub doposazenia stanowisk(a) pracy, w
szczegOlnosci na zakup Srodkow trwatych, urzadzen, maszyn, w tym s$rodkow niezbednych do
zapewnienia zgodnosci stanowisk(a) pracy z przepisami bezpieczenstwa i higieny pracy oraz
wymaganiami ergonomii

Warto$¢ zakupu

Nazwa Zakup srodko_w trwalych, urzadzen Zakup Hos¢ brutto za $rodki
stanowiska I maszyn wiywany” | (SZt: Komplet, wnioskowane
pracy (co?) ywany zestaw) (zaile?)

Ogotem :

“w przypadku zakupu sprzetu uzywanego prosze wpisaé ,,tak”




7. Uzasadnienie celowosci zakupow srodkéw trwatych, urzadzen i maszyn wyszczegdlnionych w szczegotowej
specyfikacji wydatkéw w odniesieniu do liczby tworzonych stanowisk pracy, ( w tym m.in. opis sposobu ich
wykorzystania w powigzaniu z systemu pracy pracownikdw na poszczegélnych stanowiskach itp.).

8. Uzasadnienie potrzeby zwigkszenia zatrudnienia z udzialem $rodkow wnioskowanych w konteks$cie
rozwoju firmy ( w tym m.in.: zawarcie nowych kontraktéw, pozyskanie nowych zlecer, rozbudowa firmy —
modernizacja, rozszerzenie oferowanych ustug, tworzenie dodatkowych grup przedszkolnych, itp.).

Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie moich danych zgodnie z art. 23 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z
2016 r. poz. 922)

Swiadom odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeksu Karnego oswiadczam, ze informacje
zawarte we wniosku sa prawdziwe, a ich wiarygodnos$¢ potwierdzam wlasnorgcznym podpisem.

(pieczgé i podpis Pracodawcy lub osoby upowaznionej
do reprezentowania Pracodawcy)



UWAGA:
1. Wymienione nizej zalqczniki sq niezbedne do rozpatrzenia wniosku.
2. Klasyfikacja zawodow i specjalnosci jest dostgpna m.in. na stronie internetowej WWWw.psz.praca.gov.pl .

Zalgczniki :

1. Oswiadczenie pracodawcy - zalacznik nr 1 do wniosku lub zalaeznik nr 1A w przypadku producenta
rolnego.

Oswiadczenie o pomocy de minimis - zalgcznik nr 2 do wniosku;

Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis w oparciu 0
rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 24 pazdziernika 2014 r. (Dz.U. z 2014 r., poz. 1543) - zalacznik
nr 3 do wniosku. W czesci A pkt 4 powyiszego formularza nalezy wpisaé jeden z identyfikatorow gminy,
ktore obejmujg swoim zasiegiem powiat olecki, tj.: Kowale Oleckie 281303 2, Olecko — miasto 281304
4, Olecko — obszar wiejski 281304 5, Swietajno 281305 2, Wieliczki 281306 2;

ub

L

Formularz informacji przedstawianych przez Wnioskodawce w oparciu o Rozporzadzenie Rady
Ministrow z dnia 11 czerwca 2010 r. w sprawie informacji sktadanych przez podmioty ubiegajace sie
0 pomoc de minimis w rolnictwie lub rybolowstwie. (Dz. U. Nr 121 poz. 810). - zalacznik nr 3A do
wniosku;

4. W przypadku producenta rolnego nalezy dotaczy¢ dokumenty potwierdzajace zatrudnienie w okresie

ostatnich 6 miesigecy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku, w kazdym miesigcu, co
najmniej 1 pracownika na podstawie stosunku pracy w pelnym wymiarze czasu pracy np. umowa o
prace oraz dokumenty potwierdzajace jego ubezpieczenie, np. raporty imienne ZUS RCA lub inne
dokumenty.



Zatgcznik nr 1 do wniosku

(piecze¢ Pracodawca) (miejscowosc¢ i data)

OSWIADCZENIE PRACODAWCY*

Pouczony/a/ o odpowiedzialnos$ci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeksu Karnego
oSwiadczam, ze:

1.

9.

Nie zalegam / zalegam* z wyptacaniem w terminie wynagrodzen pracownikom oraz z optacaniem w terminie naleznych sktadek
na ubezpieczenia spoteczne, zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych oraz Fundusz
Emerytur Pomostowych ;

Nie zalegam / zalegam* z optacaniem w terminie innych danin publicznych;
Nie posiadam / posiadam™* nieuregulowanych w terminie zobowigzan cywilnoprawnych;

Prowadze / nie prowadze* dziatalno$¢ gospodarcza, w rozumieniu przepisow o swobodzie dziatalnosci gospodarczej, przez okres
6 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku, z tym ze do wskazanego okresu prowadzenia dziatalno$ci
gospodarczej nie wlicza si¢ okresu zawieszenia dziatalnosci gospodarczej, a w przypadku przedszkola i szkoly
nie prowadze / prowadze* dziatalno$¢ na podstawie ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie o§wiaty przez okres 6 miesigcy
bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku;

Nie bylem karany/bylem karany* w okresie 2 lat przed dniem ztozenia niniejszego wniosku za przestepstwa przeciwko obrotowi
gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. - Kodeks karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553, z p6zn. zm.) lub ustawy z
dnia 28 pazdziernika 2002 r. o odpowiedzialno$ci podmiotéw zbiorowych za czyny zabronione pod grozba kary (Dz. U. z 2014r.
poz. 1417, z p6zn. zm.);

Nie zmniejszylem / zmniejszylem* wymiaru czasu pracy pracownika i nie rozwiazalem/rozwiazalem*stosunku pracy
z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przez Pracodawce, badz na mocy porozumienia stron z przyczyn
niedotyczacych pracownika w okresie 6 miesigcy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku;

Nie zmniejsz¢ / zmniejsze* wymiar czasu pracownika i nie rozwigze / rozwiaze* stosunek pracy z pracownikiem
w drodze wypowiedzenia dokonanego przez Pracodawce badZz na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczacych

pracownika w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundacji;

O kazdym zmniejszeniu wymiaru czasu pracy pracownika lub rozwigzaniu stosunku pracy z pracownikiem w drodze
wypowiedzenia dokonanego przez Pracodawce badZz na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczacych pracownikéw
w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundacji poinformuje Staroste;

Po 24 miesigcach zatrudnienia deklaruje¢/nie deklaruje* dalsze zatrudnienie na okres co najmniej 30 dni.

10. Nie otrzymalem/ otrzymalem™ inng pomoc publiczna na przedsigwzigcie, o ktorego realizacje wnioskuje.

11. O kazdej otrzymanej pomocy de minimis oraz pomocy publicznej otrzymanej na przedsigwzigcie, o ktorego realizacj¢ wnioskuje,

uzyskanych w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia podpisania umowy poinformuje Staroste.

12. Jestem $wiadom(a), ze ogolna kwota przyznanej mi pomocy de minimis, bez wzgledu na jej formg¢ i cel w roku,

w ktorym ubiegam si¢ o pomoc oraz w ciaggu 2 poprzedzajacych go lat podatkowych nie moze przekroczy¢ 200.000 EURO a w
przypadku podmiotu gospodarczego dziatajacego w sektorze transportu drogowego - 100.000 EURO.

13. Zapoznatem si¢ z regulaminem Powiatowego Urzedu Pracy w Olecku dotyczacym refundacji kosztow wyposazenia lub

doposazenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego jednocze$nie zobowigzuje¢ si¢, ze na zadanie Starosty dostarcze
dokumenty potwierdzajace informacje zawarte we wniosku.

(piecze¢ i podpis Pracodawcy lub osoby upowaznionej do
reprezentowania Pracodawcy)

* niepotrzebne skresli¢



Zatgcznik nr 1A do wniosku

(piecze¢ Pracodawcy) (miejscowosc¢ i data)

OSWIADCZENIA PRACODAWCY
(PRODUCENTA ROLNEGO)

Pouczony/a/ o odpowiedzialnos$ci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeksu Karnego
oSwiadczam, ze:

1.

10.
11.
12.

13.

14.

Nie zalegam / zalegam* z wyptacaniem w terminie wynagrodzeh pracownikom oraz z oplacaniem w terminie naleznych sktadek
na ubezpieczenia spoteczne, zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych oraz Fundusz
Emerytur Pomostowych ;

Nie zalegam / zalegam* z optacaniem w terminie innych danin publicznych;
Nie posiadam / posiadam#* nieuregulowanych w terminie zobowigzan cywilnoprawnych;

Nie posiadam / posiadam* gospodarstwo rolne w rozumieniu przepiséw o podatku rolnym przez okres co najmniej 6 miesiecy
bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku;

Prowadze/ nie prowadze* dziat specjalny produkcji rolnej w rozumieniu przepiséw o podatku dochodowym od 0sob fizycznych
lub od 0s6b prawnych przez okres co najmniej 6 miesi¢cy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku;

Nie bylem karany/bylem karany* w okresie 2 lat przed dniem zlozenia niniejszego wniosku za przestgpstwa przeciwko
obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. - Kodeks karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553, z p6zn. zm.) lub
ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002 r. o odpowiedzialno$ci podmiotéw zbiorowych za czyny zabronione pod grozba kary (Dz. U.
z 2014r. poz. 1417, z pdzn. zm.);

Nie zmniejszylem / zmniejszylem* wymiaru czasu pracy pracownika i nie rozwigzalem/rozwigzalem™ stosunku pracy z
pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przez Pracodawce, badz na mocy porozumienia stron z przyczyn
niedotyczacych pracownika w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku;

Nie zmniejsze / zmniejsze* wymiar czasu pracownika i nie rozwiaze / rozwiaze* stosunek pracy z pracownikiem w drodze
wypowiedzenia dokonanego przez Pracodawce badz na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczacych pracownika w
okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundacji;

O kazdym zmniejszeniu wymiaru czasu pracy pracownika lub rozwigzaniu stosunku pracy z pracownikiem w drodze
wypowiedzenia dokonanego przez Pracodawce badZ na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczacych pracownikdéw w
okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundacji poinformuje Starostg;

Po 24 miesigcach zatrudnienia deklaruje/nie deklaruje* dalsze zatrudnienie na okres co najmniej 30 dni.
Nie otrzymalem/ otrzymatem* inng pomoc publiczng na przedsigwzigcie, o ktorego realizacj¢ wnioskuje.

O kazdej otrzymanej pomocy de minimis oraz pomocy publicznej otrzymanej na przedsigwzigcie, o ktorego realizacj¢ wnioskuje,
uzyskanych w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia podpisania umowy poinformuje Staroste.

Jestem $wiadom(a), Ze ogélna kwota przyznanej mi pomocy de minimis, bez wzglgdu na jej forme¢ i cel w roku,
w ktorym ubiegam si¢ o pomoc oraz w ciagu 2 poprzedzajacych go lat podatkowych nie moze przekroczy¢ 15 000,00 EURO.

Zapoznatem si¢ z regulaminem Powiatowego Urzedu Pracy w Olecku dotyczacym refundacji kosztow wyposazenia lub
doposazenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego, jednoczesnie zobowiazuje sie, ze na zadanie Starosty dostarcze
dokumenty potwierdzajace informacje zawarte we wniosku.

(pieczec i podpis Pracodawcy lub osoby upowaznionej do
reprezentowania Pracodawcy)

* niepotrzebne skresli¢



Zatacznik nr 2 do wniosku

( piecze¢ Pracodawcy)

Oswiadczenie o pomocy de minimis

Pouczony /a/ o odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r.
Kodeksu Karnego oswiadczam, ze

w ciggu biezacego roku podatkowego oraz dwoch  poprzedzajacych go lat  podatkowych
nie otrzymalem / otrzymalem™ pomoc de minimis, w tym pomoc de minimis w rolnictwie lub rybotowstwie

w nastepujacej wielkosci:

Dzich Nr programu Wartos¢

L Organ udzielajacy Podstawa udzielenia pomocowego, Forma pomocy

P- pomocy prawna omoc decyzji lub pomocy* brutto w
P Y umowy euro?

UWAGA: wypehi¢ z uwzglednieniem wszystkich za§wiadczen o pomocy de minimis

otrzymanych w ciggu biezacego roku podatkowego oraz dwdch poprzedzajacych go lat Razem

podatkowych . W przypadku wniosku sktadanego przez spolke cywilna nalezy rowniez pomoc de

uwzgledni¢ pomoc de minimis w odniesieniu do kazdego wspolnika tej spotki. minimis
............................... ydniae..n 20001

(pieczgé i podpis Pracodawcy lub osoby upowaznione;j
do reprezentowania Pracodawcy)

* - niepotrzebne skresli¢

1) Pomoca jest kazde wsparcie udzielone ze $rodkéw publicznych w szczegdlno$ci: dotacje, pozyczki, kredyty, gwarancje,
poreczenia, ulgi i zwolnienia podatkowe, zaniechanie poboru podatku, odroczenie ptatnosci lub roztozenie na raty ptatnosci
podatku, umorzenie zalegto$ci podatkowej oraz inne formy wsparcia, ktore w jakikolwiek sposdb uprzywilejowuja ich
beneficjenta w stosunku do konkurentéw.

2) Nalezy poda¢ wartos¢ pomocy w euro — rownowarto$¢ pomocy w euro ustala si¢ wedlug kursu $redniego walut obcych,
ogtaszanego przez Narodowy Bank Polski, obowigzujacego w dniu udzielenia pomocy.



	OŚWIADCZENIE PRACODAWCY*

