








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

                                 (miejscowość, data)     

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

    (pieczęć firmowa Wnioskodawcy)                                                                 

Starosta Wadowicki

za pośrednictwem

Powiatowego Urzędu Pracy

w Wadowicach

WNIOSEK 
O UDZIELENIE Z FUNDUSZU PRACY REFUNDACJI 

KOSZTÓW WYPOSAŻENIA LUB DOPOSAŻENIA STANOWISKA PRACY
Na zasadach określonych w:
1) art. 46 ust. 1 pkt 1, 1a, 1b, 1c i ust. 1a ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy,
2) 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,
3) rozporządzeniu 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,
4) rozporządzeniu 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.

wnioskuję

o przyznanie z Funduszu Pracy refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia 
jednego stanowiska pracy w kwocie brutto …………………..……………………………zł (słownie: .……………………………….……………………………………………….……).
UWAGA:
1. Prosimy o staranne, precyzyjne odpowiedzi na zawarte we wniosku pytania, które będą podstawą  oceny przedsięwzięcia i podjęcia przez PUP właściwej decyzji.

2. Wniosek należy wypełnić czytelnie.

3. Wniosek należy  złożyć wraz z kompletem dokumentów.

4. Złożenie wniosku nie gwarantuje otrzymania środków.

5. Od negatywnego stanowiska Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy nie przysługuje odwołanie.

6. Złożony  wniosek wraz z kompletem dokumentów nie podlega zwrotowi.
7. Prosimy o niemodyfikowanie i nieusuwanie elementów wniosku.
I. DANE DOTYCZĄCE WNIOSKODAWCY:

1. Pełna nazwa firmy lub imię i nazwisko, w przypadku osoby fizycznej .......................................................................
................................................................................................................................................................................................................
telefon .................................................... fax ........................................................ e-mail ..............................................................

2. Adres siedziby lub miejsca zamieszkania w przypadku osoby fizycznej ....................................................................
................................................................................................................................................................................................................

3. Miejsce prowadzenia działalności ............................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................................................         
4. NIP (((-(((-((-((, REGON (((((((((, 
PESEL w przypadku osoby fizycznej (((((((((((,
5. Rodzaj przeważającej działalności wg Polskiej Klasyfikacji Działalności:  Kod PKD 2007  (((((
6. Data rozpoczęcia prowadzenia działalności ..........................................................................................................................
7. Numer rachunku bankowego (( (((( (((( (((( (((( (((( ((((  
8. Forma organizacyjna: spółka cywilna*, spółka prawa handlowego*, działalność gospodarcza*, jednostka państwowa*, inna* ……………………………………………………………………………………………………..…... .
      Forma prawna: prywatna*, publiczna*.  
9. Osoby upoważnione do podpisania umowy (imiona, nazwiska oraz stanowiska / funkcje): 
...............................................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................................

10. Osoba upoważniona do kontaktu z PUP w Wadowicach (imię, nazwisko, stanowisko, nr telefonu):
...............................................................................................................................................................................................................

11. Forma opodatkowania: ................................................................................................................................................................. Stawka procentowa płaconego podatku: ................................................................................................................................
12. Liczba osób zatrudnionych u Wnioskodawcy na dzień złożenia wniosku ........................................................
w przeliczeniu na pełny etat wynosi ........................................................... **
*    niepotrzebne skreślić
** liczbę podać z dwoma miejscami po przecinku

13. Liczba osób, którym zmniejszono wymiar czasu pracy lub rozwiązano stosunek pracy w okresie ostatnich 6 miesięcy poprzedzających złożenie wniosku wraz z podaniem przyczyn zwolnienia oraz podaniem artykułu Kodeksu Pracy, na podstawie którego doszło do rozwiązania stosunku pracy (oryginały wypowiedzeń oraz świadectw pracy do wglądu):

	Liczba osób
	Data zmniejszenia wymiaru czasu pracy lub rozwiązania stosunku pracy 
	Przyczyna zmniejszenia czasu pracy lub rozwiązania stosunku pracy 
- artykuł Kodeksu Pracy

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


14. Informacja o dotychczasowej współpracy z PUP w Wadowicach:
Czy Wnioskodawca dotychczas korzystał ze środków Funduszu Pracy : TAK* /  NIE*.

Jeżeli tak, podać formy współpracy realizowane w ramach umów zawartych w roku bieżącym oraz  w dwóch poprzednich latach :

	Okres realizacji umowy 

od – do 
	Forma aktywizacji zawodowej 
(prace interwencyjne, roboty publiczne, staż, wyposażenie stanowiska pracy lub inna)
	Liczba osób zaktywizowana  w ramach zawartej umowy z PUP 
	Liczba osób zatrudniona po zakończeniu danej formy

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


*     niepotrzebne skreślić, 

II. DANE DOTYCZĄCE ZATRUDNIENIA SKIEROWANEGO BEZROBOTNEGO/ OPIEKUNA/POSZUKUJĄCEGO PRACY ABSOLWENTA
1. Nazwa tworzonego stanowiska pracy dla skierowanej osoby:      
2. Nazwa i kod zawodu wg klasyfikacji zawodów i specjalności (Rozporządzenie Ministra Pracy
 i Polityki Społecznej z dnia 7 sierpnia  2014 r. w sprawie klasyfikacji zawodów i specjalności dla potrzeb rynku pracy oraz zakresu jej stosowania - klasyfikacja dostępna na stronie   wadowice.praca.gov.pl → Rynek pracy → Baza danych → Klasyfikacja zawodów i specjalności):

((((((
3. Rodzaj pracy, jaka będzie wykonywana przez skierowaną osobę na wskazanym stanowisku pracy: 

4. Wymagane kwalifikacje i inne wymagania niezbędne do wykonywania pracy, jakie powinna spełniać skierowana osoba (wykształcenie, uprawnienia, umiejętności, doświadczenie zawodowe/staż pracy, znajomość języków obcych z uwzględnieniem poziomu ich znajomości, itp.): 

5. Miejsce zatrudnienia skierowanej osoby: 
6. System i rodzaj czasu pracy (jednozmianowy– w godz., dwuzmianowy– w godz., trzyzmianowy – w godz., ruch ciągły, inny): 


7. System wynagradzania (miesięczny, godzinowy, akordowy, prowizyjny, inny):
8. Termin wypłaty wynagrodzenia:

9. Proponowane miesięczne wynagrodzenie brutto dla skierowanej osoby:
10. Proponowany okres zatrudnienia skierowanego bezrobotnego w ramach umowy o pracę w pełnym wymiarze czasu pracy po zakończeniu 24 miesięcznego zobowiązaniowego zatrudnienia wynikającego z ustawy (co najmniej 30 dni): ………………………….……………………..……..….
11. Kalkulacja i specyfikacja wydatków ponoszonych na utworzenie stanowiska pracy i źródła ich finansowania:
	L.p.
	Przedmiot zakupu
	Wartość  brutto (PLN)
	Wnioskowana kwota do refundacji 

(PLN)

(z rubryki 3)
	Przewidywany dokument potwierdzający poniesienie wydatku**
	Klasyfikacja podziału środków publicznych (§) *** 


	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Razem:
	
	
	
	


Wydatki wskazane w tabeli w rubryce 3 finansowane będą : 

· z własnych środków*
· z innych źródeł, wskazać jakich:* …………………………..………………………………………..
UWAGA! 

Refundacji mogą podlegać koszty poniesione przez Wnioskodawcę na wyposażenie lub doposażenie stanowiska pracy w szczególności na zakup środków trwałych, urządzeń, maszyn, w tym środków niezbędnych do zapewnienia zgodności stanowiska pracy z przepisami BHP i wymaganiami ergonomii, które zostaną poniesione w terminie wskazanym w umowie. 

Refundacji nie podlegają koszty poniesione przez Wnioskodawcę przed dniem zawarcia umowy o refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy.

Pola niewypełnione w tabeli powinny być przekreślone poziomą linią.

*       niepotrzebne skreślić
**     poprzez dokumenty potwierdzające poniesione wydatki należy rozumieć faktury, rachunki, umowy kupna – sprzedaży oraz przetłumaczone przez tłumacza przysięgłego na język polski dowody zakupu za granicą
***  Klasyfikacja podziału środków publicznych zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Finansów z dnia 2 marca 2010 r.                 w sprawie szczegółowej klasyfikacji dochodów,  wydatków,  przychodów  i  rozchodów  oraz środków pochodzących ze źródeł zagranicznych:

§ 4210 – zakup materiałów i wyposażenia,

§ 6120 – zakup inwestycyjny (zakup gotowych środków trwałych),

§ 4300 – zakup usług pozostałych.   

12. Przewidywany maksymalny termin realizacji zakupów : ……………………………………………………………
(termin realizacji należy określić w dniach, tygodniach lub miesiącach od dnia podpisania umowy).
13. Uzasadnienie zakupów związanych z wyposażeniem lub doposażeniem stanowiska pracy, które będą refundowane z Funduszu Pracy:
Pouczenie:
Art. 233 § 1 Kodeksu Karnego: „Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8”

Świadomi odpowiedzialności karnej, z art. 233 Kodeksu Karnego za składanie fałszywych oświadczeń, oświadczamy, że wszystkie podane informacje są zgodne z prawdą.

W przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku niniejszy wniosek będzie traktowany jako złożenie krajowej oferty pracy, która będzie upowszechniana bez danych umożliwiających identyfikację pracodawcy krajowego.  

Podpisy

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

            data, podpis Głównego Księgowego lub                                                                        data, podpis i pieczęć imienna Wnioskodawcy 

   innej  osoby  prowadzącej dokumentację finansową                                                     
Podpisują osoby fizyczne prowadzące działalność gospodarczą:

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych oraz oświadczam, że na podstawie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporządzenia 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.U.UE.L.2016.119.1 (dalej: Rozporządzenie), Powiatowy Urząd Pracy w Wadowicach (dalej: PUP) poinformował mnie, że:
1. Administratorem moich danych osobowych jest:

Powiatowy Urząd Pracy w Wadowicach (PUP) reprezentowany przez Dyrektora PUP z siedzibą 
w Wadowicach, ul. Mickiewicza 27; 34-100 Wadowice, tel. 033 873-71-00, email: upwadowice@gmail.com.
2. W każdej sprawie związanej z moimi danymi osobowymi mogę się kontaktować z pracownikiem pełniącym funkcję Inspektora Ochrony Danych, email: inspektorod@wadowice.praca.gov.pl.

3. Celem przetwarzania moich danych osobowych jest możliwość korzystania przeze mnie z instrumentów oraz usług rynku pracy wynikających z przepisów prawa lub realizacji umów (art. 6 ust. 1 Rozporządzenia oraz przepisy ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy i akty wykonawcze do tej ustawy).

4. Odbiorcami moich danych osobowych będą instytucje upoważnione z mocy prawa lub podmioty, którym dane muszą zostać udostępnione w związku z realizacją celu określonego w pkt 3.

5. Administrator nie ma zamiaru przekazywania moich danych osobowych do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej.

6. Moje dane osobowe będą przechowywane do momentu wygaśnięcia obowiązku przechowywania danych wynikających z przepisów prawa.

7. W związku z przetwarzaniem przez PUP moich danych osobowych, przysługuje mi prawo dostępu do treści danych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania lub wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a także prawo do przenoszenia danych, które realizowane będą na zasadach określonych rozdziale III Rozporządzenia.

8. Ponieważ moje dane przetwarzane są na podstawie wyrażonej przeze mnie zgody, mam prawo cofnąć zgodę w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.

9. W przypadku uznania, że przetwarzanie przez PUP moich danych osobowych narusza przepisy Rozporządzenia, przysługuje mi prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.

10. Podanie przeze mnie danych osobowych jest wymogiem ustawowym, a konsekwencją niepodania danych osobowych będzie brak możliwości korzystania z instrumentów oraz usług rynku pracy wynikających z przepisów prawa lub realizacji umów.

11. Dane udostępnione przeze mnie nie będą podlegały profilowaniu.

Niniejsza Klauzula Informacyjna zamieszczona jest na stronie internetowej PUP Wadowice: wadowice.praca.gov.pl oraz na tablicach informacyjnych w PUP w Wadowicach oraz Filii PUP                            w Andrychowie.

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

                                                                                                                                                                   (data i czytelny podpis)
Do wniosku należy dołączyć:

1) załącznik nr 1  - Oświadczenie Podmiotu prowadzącego działalność gospodarczą, lub
załącznik nr 1a - Oświadczenie niepublicznego przedszkola, niepublicznej szkoły, lub
załącznik nr 1b - Oświadczenie producenta rolnego,
2) załącznik nr 2 - Wybór formy zabezpieczenia zwrotu przyznanej refundacji, a w przypadku wyboru zabezpieczenia               w formie poręczenia osób trzecich wg prawa cywilnego lub w postaci weksla z poręczeniem wekslowym – aval:
załącznik nr 2 a  - Oświadczenie poręczyciela I,
załącznik nr 2 b  - Oświadczenie poręczyciela II,
3) załącznik nr 3 –  Oświadczenie Wnioskodawcy o uzyskanej pomocy de minimis, de minimis w rolnictwie, de minimis w rybołówstwie i akwakulturze (wypełnia Wnioskodawca podlegający przepisom o pomocy publicznej),
4) załącznik nr 4 – Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis lub
załącznik nr 4a/1 oraz 4a/2 – Formularz informacji  przedstawianych przez Wnioskodawcę oraz dodatkowe informacje przedstawiane przy  ubieganiu  się  o  pomoc  de  minimis w sektorze rolnym (wypełnia Wnioskodawca  podlegający przepisom o pomocy publicznej),
5) kserokopia umowy spółki cywilnej wraz z aneksami - w przypadku gdy wnioskodawcą jest spółka cywilna, 
6) kserokopię pełnomocnictwa osób zawierających umowę w imieniu Wnioskodawcy.

Kserokopie dokumentów należy potwierdzić „za zgodność z oryginałem”(datą i podpisem).

Wniosek wypełniony czytelnie należy składać wraz z kompletem dokumentów.
      Potwierdzenie przyjęcia wniosku:





Nr wniosku:


                      CAZ.I – 5521 – …….. /……/…  
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