Fundusze Europejskie Dofinansowane przez | - * "
dla Podlaskiego Unie Europejska o o)

(11 2024)
Przed wypetnieniem wniosku nalezy zapoznaé sie z Regulaminem w sprawie refundacji
Z Funduszu Pracy kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy

(adres e-mail)

STAROSTA SUWALSKI
POWIATOWY URZAD PRACY
w SUWALKACH

WNIOSEK
(podmiotu prowadzacego dzialalnos¢ gospodarcza)
o refundacj¢ kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy dla skierowanego
bezrobotnego:

whniosek zostanie rozpatrzony na zasadach okreslonych w:

— Ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy,

— Rozporzadzeniu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 lipca 2017 r. w sprawie
dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztoéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska
pracy oraz przyznawania srodkow na podjecie dziatalnosci gospodarczej,

— Rozporzadzeniu 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
rok 2013 nr 352, str. 1).

Liczba wyposazanych lub doposazanych stanowisk pracy .........ccccccevieviieiieniienienieeieeen,
Whnioskowana KWota FeFUNTACHT ......coveiveiiiiiiiieieie st

(maksymalna kwota refundacji — 6 - krotna wysoko$¢ przecigtnego
wynagrodzenia na jedno tworzone stanowisko pracy)

I.DANE DOTYCZACE PODMIOTU

1. Nazwa Podmiotu lub imi¢ i nazwisko w przypadku osoby fizycznej .........................
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3. Telefon .o X, e
4. NrREGON ...ccooiiiiiiiiceceeee e NENIP e
5. PESEL (w przypadku 0S0DY fizyCznej)........c.ooviniiniiii e
6. Symbol podklasy rodzaju prowadzonej dziatalno$ci okre§lony zgodnie z Polska

Klasyfikacjg Dzialalno$ci (PKD) .......oiiiuiiiiiiieciee ettt
Forma prawna prowadzonej dzialalno$ci gospodarcze].........cccoveeveiiiiiiiiiiiiiiiniieiiceseee
8. Imiona i1 nazwiska oraz stanowiska sluzbowe o0s6b uprawnionych do reprezentacji

Whnioskodawcy 1 zawarcia umowy o refundacj¢ (zgodnie =z dokumentami

~

L] (] 1 101777 0 0¥ ) P
9. Data rozpocze¢cia prowadzenia dziatalno$ci gOSPOUAIrCZE].......ccvevvviieieerieerieerieiieseesie e
10. Nazwa banku i nr Konta DaNKOWEGO. ........ccveiiiieiiiiienieeie et

12. Wielko$¢ przedsiebiorstwa ( mikro, mate, srednie, duze) :...........ccccoouvivniiiiiiiiniiiieiiainnns

13. Liczba zatrudnionych pracownikow w poszczegélnych 6 miesigcach poprzedzajacych
ztozenie wniosku:

Miesigc/rok (6 m-cy poprzedzajacych np. 1.2024
ztozenie wniosku)

Liczba zatrudnionych oséb (bez umow
cywilnoprawnych)

Liczba pracownikow w przeliczeniu na
peten etat (do 2 miejsc po przecinku)

W przypadku rozwigzania w okresie 6 m-cy poprzedzajacych ztozenie wniosku, stosunku
pracy z osobg zatrudniong, prosze¢ poda¢ sposdb rozwigzania umowy O prace.

14. Proponowana forma zabezpieczenia zwrotu refundacji w przypadku niedotrzymania
warunkow umowy:

a) poreczenie lub porgczenie wekslowe przez .......... poreczycieli (poda¢ imig¢ i nazwisko,
adres oraz dotaczyc¢ ,,O$wiadczenie Porgczyciela o sytuacji majatkowe;j ,,):
1) TSSO

b) inne formy (np. blokada srodkéw na rachunku bankowym, gwarancja bankowa, zastaw na
prawach lub rzeczach, akt notarialny o poddaniu si¢ egzekucji) — wymieni¢ jaka
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1. OPIS PROJEKTU ZORGANIZOWANIA STANOWISK PRACY

1. Dane dotyczace nowotworzonych stanowisk pracy

Liczba  |Nazwa i kod Rodzaj pracy, jaka bedzie Kwalifikacje, umiejetnosci Proponowany okres
stanowisk [stanowiska wg. wykonywana przez i doswiadczenie zawodowe zatrudnienia na
pracy klasyfikacji skierowanego bezrobotnego, [niezbedne do wykonywania pracy [{MOW¢ 0 prace
zawodow poszukujacego pracy opiekunajna danym stanowisku (zgodnie ze (minimum 2 lata)

i specjalnosci * |osoby niepelnosprawnej, zlozona oferta pracy)

Wymiar czasu pracy

-wlasciwe podkresli¢

1 2 3 4 5

*zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Rodziny Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 7 sierpnia
2014 r. w sprawie klasyfikacji zawodow i specjalnosci na potrzeby rynku pracy oraz zakresu
jej stosowania.
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2. Lokalizacja stanowiska pracy — miejsce wykonywania pracy / przechowywania sprzetu —

Opis miejsca pracy / przechowywania sprz¢tu (m. in. powierzchnia, ilos¢ pomieszczen,
mieszkanie/dom/lokal ushlugowy/garaz/piwnica ) ..........c.ooeviiiiiiiiiiiiiiiiiei e,

Prawo do uzytkowania lokalu wskazanego jako miejsce pracy lub przechowywania sprz¢tu
(wlasno$¢, umowa najmu, dzierzawy, UZYCZEN1a itP.). . ..ouuereeeneiteit et eeeaeeeenaans

Czy miejsce pracy bedzie znajdowato si¢ w miejscu zamieszkania pracodawcy TAK / NIE
(wlasciwe zaznaczy¢).

Czy w tym miejscu prowadzona jest inna dziatalno$¢ TAK / NIE (wlasciwe zaznaczyc).

Jezeli tak to jaka ? (nazwa firmy oraz profil dziatalno$ci)..............coooiiiii .

3. Maszyny, urzadzenia, $rodki transportu, ktore Wnioskodawca posiada i ktore beda
wykorzystywane na doposazanym stanowisku- rodzaj 1 ilo$¢:
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2. Kalkulacja wydatkow na wyposazenie lub doposazenie dla poszczegolnych stanowisk pracy oraz zrodla ich finansowania .

Zrodlo finansowania

Lp Nazwa stanowiska Wyszclz(ego,lnlenle Wa,rltosc Srodki z
Zakupow ogolem Funduszu |Srodki wlasne| Inne zrédla (podaé jakie)
Pracy
Ogoélem: X

W przypadku wyposaienia/doposaZenia kilku stanowisk pracy zatgcznik naleiy wypelni¢ oddzielnie dla kaidego stanowiska
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3. Szczegélowa specyfikacja i harmonogram wydatkéow dotyczacych wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy, w tym Srodkow
niezbednych do zapewnienia zgodnosci stanowisk pracy z przepisami bezpieczenstwa i higieny pracy oraz wymaganiami ergonomii (dotyczy
zakupow, ktore beda podlega¢ refundacji ze Srodkow Funduszu Pracy).

Zaznaczy¢, Czy Kwota do refundacji .
Przewidywany
) Planowany do zakupu: sprzet, zakup dotyczy [[losé )
Lp. | Nazwa stanowiska Kwota termin zakupu
maszyny, urzqdzenia, itp. rzeczy nowych sztuk Kwota netto Kwota brutto L.
i podatku VAT (miesiac)
czy uzywanych
X
Ogélem: X X X

W przypadku wyposaZenia/doposazenia kilku stanowisk pracy zatgcznik naleZy wypetnicé oddzielnie dla kazidego stanowiska
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Zalaczniki wymagane do wniosku:

el N =

~

Oswiadczenie Wnioskodawcy — zatacznik nr 1

Informacja o sytuacji rynkowej Wnioskodawcy— zatacznik nr 2

Oswiadczenie wnioskodawcy o sytuacji majatkowej — zatacznik nr 3

Oswiadczenie poreczyciela o sytuacji majgtkowej — zalacznik nr 4 (zatgcznik nalezy
dotaczy¢, jezeli zabezpieczeniem przyznanych srodkow bedzie porgczenie)

Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis —
zalacznik nr 5- druk formularza dostgpny réwniez na stronie internetowej
https://suwalki.praca.gov.pl

Zatacznik nr 6 (w przypadku o0sob fizycznych) i 7 (w przypadku poreczenia wekslowego)
— dot. przetwarzania danych osobowych.

Zatacznik nr 8 — o$wiadczenie dotyczace powiazan z Rosja

Oferta pracy - druk formularza dostgpny rowniez na stronie internetowej
https://suwalki.praca.gov.pl

W przypadku spoétek cywilnych — umowa spotki.

Dostarczone kopie dokumentéw muszg by¢ potwierdzone za zgodno$¢ z oryginatem przez
Whioskodawce. Wszelkie skreslenia nalezy parafowac.

Pouczenie: Urzad wyznaczy wnioskodawcy co najmniej 7 — dniowy termin na uzupehienie
wniosku w przypadku, gdy wniosek zostanie wypelniony nieczytelnie lub nie zawiera
pelnych, wymaganych informacji badz kompletu zatacznikéw. Wnioski nieuzupetnione we
wskazanym terminie pozostawia si¢ bez rozpatrzenia.

( miejscowos$¢ i data) (pieczatka i podpis Wnioskodawcy/osoby uprawnionej
do reprezentowania podmiotu)


http://www.suwalki.praca.gov.pl/
http://www.suwalki.praca.gov.pl/
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Zalacznik nr 1
OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

1. Nie rozwigzalem/ rozwigzalem® stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia
dokonanego przez podmiot badz na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczacych
pracownikéw w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku.

Nie rozwiaze stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przez
podmiot badz na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczacych pracownikow w okresie
od dnia zlozenia wniosku do dnia otrzymania refundacji.

2.Nie obnizylem/obnizylem wymiaru czasu pracy pracownika w okresie 6 miesiecy
bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku.

Nie obnize¢ wymiaru czasu pracy pracownika w okresie od dnia zlozenia wniosku do dnia
otrzymania refundacji.

3. Nie prowadze¢/prowadze’ dziatalno$¢ gospodarcza w rozumieniu ustawy z dnia 6 marca 2018 r.
Prawo przedsigbiorcow przez okres co najmniej 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych
dzien ztozenia wniosku (do okresu prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej nie wlicza si¢ okresu
zawieszenia wykonywania dziatalnosci gospodarczej).

4. Nie zalegam/zalegam! w dniu ztozenia wniosku z wyplacaniem wynagrodzen pracownikom
oraz z optacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenia spoleczne, ubezpieczenie zdrowotne,
Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Os6b Niepelnosprawnych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych.

5. Nie zalegam/ zalegam® w dniu zloZenia wniosku z optacaniem innych danin publicznych.

6. Nie posiadam/posiadam® w dniu ztozenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowigzan
cywilnoprawnych.

7.Nie przysluguje/przystuguje! mi prawo do obnizenia kwoty podatku naleznego o kwote
podatku naliczonego zawartego w wykazywanych wydatkach lub prawo do zwrotu podatku
naliczonego zgodnie z ustawg z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towaréw i ustug.

8. Otrzymalem/nie otrzymalem® pomoc/cy de minimis w rolnictwie
w roku, w ktéorym ubiegam si¢ o pomoc oraz w ciagu 2 poprzedzajacych go lat podatkowych,
W WYSOKOSCI.....vvvveiininnennnn, euro

9. Otrzymalem/nie otrzymalem! pomoc/cy de minimis w rybotéwstwie i akwakulturze w roku,
w ktorym ubiegam si¢ o pomoc oraz w ciggu 2 poprzedzajacych go lat podatkowych, w
WYSOKOSCT ., euro.

10. W roku biezacym oraz w ciggu 2 poprzedzajacych go lat podatkowych:

- otrzymalem / nie otrzymalem® $rodki stanowigce pomoc de minimis®.

- otrzymalem/ nie otrzymalem® inng pomoc publiczng w odniesieniu do tych samych kosztow
kwalifikujacych si¢ do objecia pomoca, na pokrycie ktoérych maja by¢ przeznaczone
wnioskowane $rodki (w przypadku otrzymania takiej pomocy nalezy wypetic¢ czes¢ D w
zatgczniku nr 5).

W przypadku otrzymania pomocy de minimis nalezy w ponizszej tabeli poda¢ taczng kwote
otrzymanej pomocy, dotaczy¢ zestawienie wg ponizszego wzoru lub dotgczy¢ kopie
za$wiadczenia o otrzymanej pomocy.

Organ udzielajacy pomocy Podstawa Dzien udzielenia Wartos¢ Nr programu
prawna pomocy pomocy brutto pomocowego,
L (EURO) decyzji lub umowy
1
2
3
4
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Lacznie

11. Zobowiazuje si¢ do zlozenia stosownego oswiadczenia o uzyskanej pomocy publicznej
oraz pomocy de minimis najp6Zniej w dniu podpisania umowy, jezeli w okresie od dnia
zlozenia wniosku do dnia podpisania umowy z Powiatowym Urzedem Pracy w Suwalkach
otrzymam pomoc publiczna lub pomoc de minimis.

12. Otrzymalem/ nie otrzymalem® decyzje(i) Komisji Europejskiej o obowigzku zwrotu pomocy
uzyskanej w okresie wczesniejszym, uznajacej pomoc za niezgodng z prawem i ze wspolnym
rynkiem.

13. Zobowiazuje sie poinformowa¢ urzad o kazdej zmianie w zakresie informacji zawartych we
wniosku.

(pieczqtka i podpis Wnioskodawcy/osoby
uprawnionej do reprezentowania podmiotu)

Oswiadczam, ze nie bylem/ bylem! karany w okresie 2 lat przed dniem zlozenia wniosku
za przestepstwa przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca
1997 r. — Kodeks karny lub ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002 r. o odpowiedzialnosci
podmiotow zbiorowych za czyny zabronione pod grozbg kary.

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztoZenie falszywego oswiadczenia.

(pieczatka i podpis Wnioskodawcy/osoby uprawnionej
do reprezentowania podmiotu)

[EN

niewtasciwe skresli¢

2 W przypadku potaczenia lub przejecia przedsigbiorstw, uwzglednia si¢ wszelkg wczes$niejsza pomoc de
minimis przyznang ktéremukolwiek z taczacych sie przedsigbiorstw.

Jezeli przedsigbiorstwo podzieli si¢ na co najmniej dwa osobne przedsigbiorstwa, pomoc de minimis
przyznang przed podzialem przydziela si¢ przedsigbiorstwu, ktére z niej skorzystato, co oznacza
zasadniczo przedsigbiorstwo, ktore przejmuje dziatalno$¢, w odniesieniu do ktorej pomoc de minimis
zostata wykorzystana. Jezeli taki przydzial jest niemozliwy, pomoc de minimis przydziela si¢
proporcjonalnie na podstawie wartosci ksiggowej kapitalu podstawowego nowych przedsigbiorstw
zgodnie ze stanem na dzien wejscia w zycie
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Zalacznik nr 2
INFORMACJA O SYTUACJI RYNKOWEJ PODMIOTU
1. Obroty i wyniki finansowe z ostatnich 2 lat i roku biezacego:
Rok Przychody Koszty Wynik finansowy Wynik finansowy

brutto (z podatkiem)

2. Charakterystyka otoczenia Podmiotu
a) gtéwni dostawcy

b) gtéwni odbiorcy

3.Posiadane zamowienia i umowy z kontrahentami

(pieczatka i podpis Wnioskodawcy/osoby uprawnionej
do reprezentowania podmiotu)

10
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ZALACZNIK NR 3
| WYLACZNIE DO UZYTKU SEUZBOWEGO /

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY O SYTUACJI MAJATKOWEJ

1. Imig¢ /imiona / 1 NAZWISKO ....ccveeveiieiiieie i (=] P
2. AAres ZameltOWANIA  .....ooieiiiie ettt et r e be e ne e sre e enes
3. Adres zamieszkania (KOreSpondenCyjNy) .......uinrineiriir it e

4. Informacja o kredytach, pozyczkach 1 innych zadluzeniach zaciggnietych przez

sktadajacego niniejsze oswiadczenie (rodzaj, kwota, termin splaty, prawne zabezpieczenie)

- wysokos$¢ miesigcznej splaty zadtuzenia ...,
5. Informacja o poreczeniach udzielonych przez sktadajacego niniejsze oswiadczenie
(poda¢ kwotg kredytu, okres splaty)

(data i czytelny podpis sktadajacego oswiadczenie)

11
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ZALACZNIK NR 4

/WYEACZNIE DO UZYTKU SLUZBOWEGO /

OSWIADCZENIE PORECZYCIELA O SYTUACJI MAJATKOWEJ

1. Imi¢ /IMiona /1 NAZWISKO ...cceiiiiiiiiiiiiiiicieie et

2. AAIeS ZameldOWANIA . ..coooeeeeeeeeeeee e

5. Nazwa i numer dokumentu potwierdzajacego toZSAMOSE .........ccvrverereerierienrerieniesieseeeeans

6. Informacje dotyczace warunkéw zatrudnienia (wypelnia poreczyciel osiggajacy
wynagrodzenie z umowy o pracg):

— migjsce zatrudnienia (poda¢ nazwe zaktadu 1 adres) ......cccceeevveviieiieniiieiiieieeeee,
— umowa na czas nieokre§lony, na czas okreslony do dnia ...........ccceveiriiininnnene )
— zatrudnienie trwa od dnia ........cocceeeiecviieeeinnen. , STANOWISKO ...

— przecigtne wynagrodzenie miesigczne brutto na podst. ostatnich 3 mies. wynosi

JESt ODCIZZONE KWOLE ..ottt ettt zt)

7. Informacja w zakresie prowadzenia dzialalno$ci gospodarczej (wypelnia poreczyciel
osiggajacy dochod z dziatalno$ci gospodarcze;j):

= NAZWA TITMY Lo
- 16 | 1= TSR TP TP PP PRPR
- rodzaj prowadzone] dziatalnoSCl (OPIS):....iirerrririieriieie s
- forma prawna (osoba fizyczna, spotka, inne formy - podac)..........cccoevvevereiieieiieeieenene,
- datarozpoczecia dziatalnos$ci ..........ceeeeveeeiieennennne. , liczba pracownikow...................

— informacja odnos$nie optaty sktadek ZUS za siebie 1 za pracownikéw (czy wystepuja
ZalegtoSci W OPIatach ?) ...c..ooviiiiceiiiececeeee s
— dochdd z dziatalnos$ci gospodarczej (przecigtny mies. z ostatnich 3 mies.).......c.cccueeenne.

— obciazenia dochodu z tytulu wyrokow sagdowych lub innych tytutow:
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8. Inne zrédta dochodu (np. renta, emerytura, gospodarstwo rolne), poda¢ rodzaj i wysokos¢
07471 1 016 16 12 PP

9. Informacja o kredytach, pozyczkach i innych zadluzeniach zaciagnigtych przez
sktadajacego niniejsze oswiadczenie (rodzaj, kwota, termin splaty, zabezpieczenie)

- wysoko$¢ miesigcznej splaty zadtuzenia.............ooiiiiiiiii
10. Informacja o poreczeniach udzielonych przez sktadajacego niniejsze oswiadczenie (podaé

kwote kredytu, oKres Spraty)........ccociiiiiiiiiiiii e

(data i czytelny podpis porgczyciela)

* . ’ . rq1r
— niewlasciwe skresli¢

13



