Powiatowy
‘- Urzad Pracy
URZAD PRACY w Lesznie

........................................... (miejscowos¢, data)

(nazwa i adres wnioskodawcy)

WNIOSEK
O REFUNDACJE KOSZTOW WYPOSAZENIA LUB DOPOSAZENIA STANOWISKA PRACY
(dla podmiotéw prowadzgcych dziatalno$¢ gospodarczg, niepublicznych przedszkoli, niepublicznych szkot)

Podstawa prawna:

—art. 46 ust. 1, pkt 1 i ust. 2 pkt 1a ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
(Dz. U. z 2023, poz.735 ze zm.),

—rozporzgdzenie Ministra Rodziny Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 lipca 2017 r. w sprawie dokonywania z Funduszu
Pracy refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy oraz przyznawania $rodkéw na podjecie
dziatalnos$ci gospodarczej (Dz. U. z 2022 r., poz. 243),

—rozporzadzenie Komisji (UE) 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu
o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. U. UE.L.2023.2831 z dnia 15.12.2023 r.),

—rozporzadzenie 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 352/9 z dnia 24.12.2013 r.
z pozn. zm.).

Uwaga:

= W celu wlasciwego wypetnienia wniosku prosimy o zapoznanie sie z Zasadami dokonywania refundacji kosztéw

wyposazenia lub doposazenia stanowisk pracy www.leszno.praca.gov.pl.

Prosimy o doktadne przeczytanie wniosku.

Whniosek prosze wypetnia¢ komputerowo, maszynowo bgdz wyraznym drukowanym pismem.

Wszelkie poprawki nalezy dokonywac¢ poprzez skreslenie i zaparafowanie.

Whnioskodawca udziela odpowiedzi na kazdy punkt we wniosku, jezeli informacje zawarte w punkcie nie dotyczg

wnioskodawcy nalezy wpisa¢ ,nie dotyczy” lub ,,brak” lub ,,nie posiadam” itp.

= Przedkiadajgcy niniejszy wniosek zapewnia udostepnienie przedstawicielom PUP dokumentacji przedsiewziecia na
kazdym etapie dziatalnos$ci w okresie przed przyznaniem refundacji oraz w okresie trwania umowy.

= Korekta wniosku lub uzupetnienie ztozonego wniosku o dokumenty majgce wptyw na jego ocene zaréwno pod wzgledem
formalnym jak i merytorycznym skutkuje przesunieciem terminu rozpatrzenia wniosku.

= Nie nalezy modyfikowa¢ i usuwac elementéw wniosku.
Ztozony wniosek nie podlega zwrotowi

=  Sam fakt ztozenia wniosku nie gwarantuje otrzymania refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska
pracy

= Refundacja jest wyptacana po zawarciu umowy i zgodnie z § 4 rozporzgdzenia Ministra Rodziny Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 14 lipca 2017 r. w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztéw wyposazenia lub
doposazenia stanowiska pracy oraz przyznawania srodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej (Dz. U. z 2022 r.,
poz. 243) dokonywana jest po przedtozeniu przez podmiot prowadzgcy dziatalno$é¢ gospodarczg, niepubliczne
przedszkoli lub niepubliczna szkote) rozliczenia i udokumentowania poniesionych w okresie od dnia zawarcia umowy
do dnia zatrudnienia skierowanego bezrobotnego Iub skierowanego opiekuna kosztéw na wyposazenie lub
doposazenie stanowiska pracy, zatrudnieniu na tym stanowisku skierowanego bezrobotnego lub skierowanego
opiekuna i spetnieniu innych warunkéw okreslonych w zawartej umowie.

WNIOSEK NIEUZUPELNIONY | NIEKOMPLETNY NIE BEDZIE ROZPATRYWANY!

ul. Sniadeckich 5, 64-100 Leszno, tel./fax 65 529 94 33, tel. 65 529 50 67, e-mail: pole@praca.gov.pl, www: leszno.praca.gov.pl
ePUAP: /pupleszno/SkrytkaESP


http://www.leszno.praca.gov.pl/

I. DANE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY (podmiotu prowadzgcego dziatalnosé gospodarcza, szkoty,
przedszkola)*:

1. Nazwa (imie i nazwisko w przypadku osoby fizycznej)

5. Oznaczenie formy prawnej prowadzonej dziatalnosci (np. przedsiebiorstwo panstwowe, spoétdzielnia,
spotka akcyjna, spétka z o. o., spdtka jawna, osoba fizyczna prowadzgca dziatalno$¢ gospodarcza,
niepubliczne przedszkole lub niepubliczna szkota — wpisa¢ wiasciwe)

6. Wielkos¢ wnioskodawcy (mikroprzedsiebiorca, przedsiebiorca maty, przedsiebiorca sredni — wpisaé
wiasciwe)

7. Numer identyfikacji podatkowe] NIP ... ...

8. Numer identyfikacyjny w krajowym rejestrze urzedowym podmiotéw gospodarki narodowej REGON
(jezeli Zostal NAAANY) ... ... e

9. Data rozpoczecia dziatalNnOSCi GOSPOUAICZE] .......cuiuuie e

10. Symbol podklasy rodzaju prowadzonej dziatalnosci gospodarczej okreslony zgodnie z Polskg
Klasyfikacjg Dziatalnosci

rodzaj AzZIatalNOSC: ... e e

SYMIDOL P D . e
11. Forma i stawka opodatkowania (uzupetni¢ wtasciwe)

Karta POAALKOWA. ... .t e e et

ksiega przyChodOw i FOZChOAOW. ... ... ..o e
PEING KSIEGOWOSCE . . ...ttt et

12. Imiona i nazwiska oraz stanowiska stuzbowe osdb uprawnionych do reprezentowania wnioskodawcy:
Imig i NAZWISKO .......cooii i StaNOWISKO .. ..o

IMi€ i NAZWISKO ......c.iiii i StanNoOWIsSKo ...

*niepotrzebne skresli¢



Il. DODATKOWE DANE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY

1. Krétki opis prowadzonej dziatalnosci gospodarcze;j

2. Dotychczasowa wspoétpraca z Urzedem Pracy (korzystanie z aktywnych form przeciwdziataniu

bezrobociu)

3. Liczba zatrudnionych w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy pracownikéw w dniu ztozenia
wniosku wynosi: (nie nalezy uwzglednia¢ os6b zatrudnionych na umowe zlecenia, umowe o dzieto, w
celu przygotowania zawodowego miodocianych)

Liczba pracownikoéw w okresie ostatnich 6 miesiecy przed ztozeniem wniosku:

Miesigc/rok

Stan zatrudnienia
na koniec miesigca

W przeliczeniu na
peten etat

W przypadku zmniejszenia zatrudnienia nalezy podaé przyczyny:

lll. DANE DOTYCZACE TWORZONEGO MIEJSCA PRACY, NA KTORYM ZOSTANIE ZATRUDNIONY
SKIEROWANY BEZROBOTNY LUB SKIEROWANY OPIEKUN

Whioskuje o refundacje kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy dla:

1. skierowanego bezrobotnego

Nazwa
stanowiska
pracy

Liczba
os6b

Zmianowos$é

Wymiar czasu
pracy

Ustawowy
okres
zatrudnienia

Deklarowany
okres dalszego
zatrudnienia
(min. 30 dni)

Lokalizacja stanowiska
pracy (adres)

24 miesigce

2. skierowanego opiekuna

Nazwa
stanowiska

pracy

Liczba
os6b

Zmianowos¢

Wymiar czasu
pracy

Ustawowy
okres
zatrudnienia

Deklarowany
okres dalszego
zatrudnienia
(min. 30 dni)

Lokalizacja
stanowiska pracy
(adres)

24 miesigce




IV. KALKULACJA WYDAT!(C'))IV NA WYPOSAZENIE LUB DOPOSAZENIE DLA POSZCZEGOLNYCH
STANOWISK PRACY | ZRODLA ICH FINANSOWANIA

Przedstawiam kalkulacje wydatkéw dla:

1. skierowanego bezrobotnego

Nazwa stanowiska Kwota wydatkow
na wyposazenie
lub doposazenie

Zrédha finansowania:

stanowiska pracy brutto Srodki z Funduszu Pracy Inne $rodki brutto
(PLN) (wnioskowana kwota refundac;ji (PLN)
brutto (PLN)
1 2 3 4

wartos¢ ogétem

2. skierowanego opiekuna

Nazwa stanowiska Kwota wydatkow
na wyposazenie
lub doposazenie A . ) .

stanowiska pracy brutto S_rodkl z Funduszu Pracy ) Inne $rodki brutto

(PLN) (wnioskowana kwota refundac;ji (PLN)
brutto (PLN)

Zrédha finansowania:

1 2 3 4

wartos¢ ogétem

V. WNIOSKOWANA KWOTA REFUNDACJI KOSZTOW WYPOSAZENIA LUB DOPOSAZENIA
STANOWISKA PRACY

Whioskuje o refundacje kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy w wysokosci brutto:

53 (01 =P )

VI. RODZAJ PRACY, JAKA BEDZIE WYKONYWANA PRZEZ SKIEROWANEGO BEZROBOTNEGO
LUB SKIEROWANEGO OPIEKUNA

Czynnosci wykonywane przez:

1. skierowanego bezrobotnego



2. skierowanego opiekuna

VIl. WYMAGANE KWIALIFIKACJE, UMIEJETNOSCI | DOSWIADCZENIE ZAWODOWE NIEZBEDNE DO
WYKONYWANIA PRACY, OKRESLONE W PRZEPISACH WYDANYCH NA PODSTAWIE ART. 35
UST. 5 USTAWY Z DNIA 20 KWIETNIA 2004 R. O PROMOCJI ZATRUDNIENIA | INSTYTUCJACH
RYNKU PRACY, JAKIE POWINIEN POSIADAC:

(wymagania i nazwa stanowiska pracy sg niezbedne do okreslenia czy celowe jest tworzenie miejsc

1. skierowany bezrobotny

pracy w danej branzy)

Nazwa stanowiska

Zawod

Kod
zawodu
(zgodnie z
klasyfikacja
zawodow)*

Wyksztatcenie

Doswiadczenie

Specjalne
uprawnienia

2. skierowany opiekun

Nazwa stanowiska

Zawod

Kod
zawodu
(zgodnie z
klasyfikacja
zawodow)*

Wyksztatcenie

Doswiadczenie

Specjalne
uprawnienia

VIll. PROPONOWANE FORMY ZABEZPIECZENIA ZWROTU REFUNDACJI

poreczenie,

gwarancja bankowa,
weksel z poreczeniem wekslowym (aval),
zastaw na prawach lub rzeczach,
blokada srodkéw zgromadzonych na rachunku bankowym (w przypadku wyboru tej formy zabezpieczenia

nalezy ztozy¢ o$wiadczenie pod rygorem odpowiedzialnosci karnej wg wzoru PUP)
e akt notarialny o poddaniu sie egzekucji przez dtuznika (w przypadku wyboru tej formy zabezpieczenia nalezy

ztozy¢ oswiadczenie pod rygorem odpowiedzialnosci karnej wg wzoru PUP)

R AT o1 T=T = T o PP

(poda¢ wybrang forme zabezpieczenia)

*klasyfikacja zawodéw dostepna na stronie internetowej:
https://leszno.praca.gov.pl/rynek-pracy/bazy-danych/klasyfikacja-zawodow-i-specjalnosci/wyszukiwarka-opisow-zawodow/-

/klasyfikacja_zawodow/litera/F



https://leszno.praca.gov.pl/rynek-pracy/bazy-danych/klasyfikacja-zawodow-i-specjalnosci/wyszukiwarka-opisow-zawodow/-/klasyfikacja_zawodow/litera/F
https://leszno.praca.gov.pl/rynek-pracy/bazy-danych/klasyfikacja-zawodow-i-specjalnosci/wyszukiwarka-opisow-zawodow/-/klasyfikacja_zawodow/litera/F

W przypadku zabezpieczenia w formie poreczenia nalezy poda¢ nastepujace dane:

PORECZYCIEL 1 — wiek: .................
uzyskuje miesieczny dochdd netto pommejszony 0 miesieczng sptate zobowigzan finansowych**

W WysoKkosci:
1. | miesieczny dochdd netto zt
2. | miesieczng sptate zobowigzan finansowych™ zt
(1-2) zt

z tytulu: (wtasciwe zakreslié i uzupetnic)

|:| zatrudnienia na podstawie umowy o prace
zawartej na czas nieokreslony / okreslony *od dnia ........................... dodnia.............o....
znajduje sie / nie znajduje sie * w okresie wypowiedzenia
zaklad pracy jest / nie jest * w stanie likwidacji ani upadtosci,
wynagrodzenie powyzsze jest / nie jest * obcigzone
Z YU L W WYSOKOSCI: ...ovvvevinnn. zt

|:| prowadzenia dziatalnosci gospodarczej
zalega / nie zalega * z optacaniem skfadek na ubezpieczenia spoteczne, zdrowotne, Fundusz
Pracy oraz Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych
zalega / nie zalega * z opfatami z tytutu zobowigzan podatkowych

|:| emerytury / renty statej *

|:| prowadzenia gospodarstwa rolnego

PORECZYCIEL 2 — wiek: ...............c..... ,
uzyskuje miesieczny dochdd netto pomniejszony o miesieczng sptate zobowigzanh finansowych**

W WysoKosci
1. | miesieczny dochdd netto zt
2. | miesieczng sptate zobowigzan finansowych™ zt
(1-2) zt

z tytutu: (wtasciwe zakresli¢ i uzupetnic)

|:| zatrudnienia na podstawie umowy o prace
zawartej na czas nieokreslony / okreslony *od dnia ........................... dodnia....................
znajduje sie / nie znajduje sie * w okresie wypowiedzenia
zaktad pracy jest / nie jest * w stanie likwidacji ani upadtosci,
wynagrodzenie powyzsze jest / nie jest * obcigzone
ZAYUIU W WYSOKOSCI: ..ovvvineinnene. zt

** do typowych zobowigzar finansowych zalicza sie: zobowigzania z tytutu zaciggnietych kredytéw i pozyczek, wyemitowane diuzne papiery
wartosciowe, zobowigzania z tytutu uméw leasingu finansowego oraz zobowigzania z tytutu instrumentéw pochodnych o ujemnej wartosci
godziwej na dzien wyceny oraz zobowigzania z tytutu poreczen za zobowigzania, ktére staty sie wymagalne

* niepotrzebne skresli¢



|:| prowadzenia dziatalnos$ci gospodarczej
zalega / nie zalega * z optacaniem skfadek na ubezpieczenia spoteczne, zdrowotne, Fundusz
Pracy oraz Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych
zalega / nie zalega * z opfatami z tytutu zobowigzan podatkowych

|:| emerytury / renty statej *

|:| prowadzenia gospodarstwa rolnego

Swiadomy(a) odpowiedzialno$ci karnej za sktadanie nieprawdziwych danych /art. 233 KK/ o$wiadczam, Zze dane
zawarte w niniejszym wniosku sg zgodne z prawdg. Wiarygodno$¢ podanych we wniosku danych stwierdzam
wiasnorecznym podpisem.

Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzek informacyjny przewidziany w art. 13 i 14 Rozporzgdzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdéb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 4.05.2016 r.) wobec oséb
fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ztozenia wniosku.

(miejscowos¢ i data) pieczec i podpis wnioskodawcy (albo oséb upowaznionych)

IX. DANE KONTAKTOWE WNIOSKODAWCY

(podanie danych jest dobrowolne, jednak ich niepodanie uniemozliwi nawigzanie przez administratora
mailowego i telefonicznego kontaktu z osobg sktadajgcg wniosek w kwestiach zwigzanych z prowadzong

sprawg):
o Telefon ..o
o Email .o

Wyrazam zgode, aby Powiatowy Urzgad Pracy w Lesznie kontaktowat sie ze mng za posrednictwem
numeru telefonu/adresu email w kwestiach zwigzanych z dotyczacg mnie sprawg i w tym celu podaje
swoje dane.

Jednoczes$nie oswiadczam, iz w kazdej chwili przystuguje mi prawo do cofniecia zgody na przetwarzanie
danych osobowych (numer telefonu, adres e-mail). Cofniecie zgody nie bedzie wptywaé na zgodnos¢
z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie mojej zgody przed jej wycofaniem.

Zapoznatem/tam sie z klauzulg informacyjng dotyczacg przetwarzania danych osobowych
w Powiatowym Urzedzie Pracy w Lesznie. (klauzula dostepna na stronie www.leszno.praca.gov.pl) oraz
w siedzibie urzedu.

pieczec¢ i podpis wnioskodawcy (albo os6b upowaznionych

* niepotrzebne skresli¢


http://www.leszno.praca.gov.pl/

ZALACZNIKI DO WNIOSKU

Oswiadczenia wnioskodawcy.

Oswiadczenie wnioskodawcy ubiegajgcego sie o pomoc de minimis.
Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis.
Szczegodtowa specyfikacja wydatkow.

Zgtoszenie oferty pracy.

S O A

Oswiadczenie o wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r.
0 szczegolnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraing oraz stuzgcych ochronie
bezpieczenstwa narodowego (Dz. U. z 2023 r., poz. 1497 ze zm.).
7. Kserokopia aktualnego dokumentu poswiadczajgcego prawng forme wnioskodawcy, w szczegolnosci:

a) aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sgdowego — w przypadku oséb prawnych,

b) umowa spotki cywilnej — do wgladu ,

c) w szczegolnych przypadkach aktualna koncesja lub pozwolenie na prowadzenie dziatalnosci gospodarcze;.
8. Kserokopia dokumentu okreslajgcego tytut prawny do lokalu, w ktérym majg/ma znajdowac sie stanowiska/ko pracy
(umowa najmu, umowa dzierzawy, akt notarialny lub wypis z ksiegi wieczystej) potwierdzona za zgodnos$¢ z oryginatem
pieczatkg nagtdwkowg wnioskodawcy i pieczatkg imienng osoby potwierdzajgce;.

9. Petnomocnictwo do reprezentowania.

DOKUMENTY WYMAGANE DO PODPISANIA UMOWY:

1. Oswiadczenie poreczyciela wg wzoru PUP oraz dokumenty dotyczace zabezpieczenia w formie poreczenia:
a) poreczyciel zatrudniony
e zaswiadczenie z zaktadu pracy zawierajgce nastepujgce informacje
— dane osobowe poreczyciela,
— nazwe, adres oraz nr telefonu zaktadu pracy,
— wymiar czasu pracy, stanowisko pracy,
— od kiedy i na jaki czas osoba jest zatrudniona,
—  kwote statego miesiecznego wynagrodzenia netto,
— czy wynagrodzenie jest obcigzone i z jakiego tytutu,
— czy jest w okresie wypowiedzenia,
— czy zakiad jest w stanie likwidacji lub upadtosci

b) poreczyciel prowadzacy dziatalnos¢ gospodarcza
e zeznanie podatkowe (z tytutu podatku dochodowego od oséb fizycznych) za rok poprzedzajgcy date
przedtozenia dokumentéw potwierdzajgcych dochody

c) poreczyciel do 75 r. zycia pobierajacy emeryture lub rente statg
e decyzja o przyznaniu lub waloryzacji emerytury do wglgdu,
e decyzja o przyznaniu renty statej do wgladu,
e ostatni odcinek emerytury lub renty (dowdd wptaty na konto) do wgladu

d) poreczyciel bedacy rolnikiem - w rozumieniu ustawy o ubezpieczeniu spotecznym rolnikow
e dokument o ilosci hektarow przeliczeniowych.

2. Informacje majatkowa w przypadku wyboru zabezpieczenia zwrotu dofinansowania w postaci aktu notarialnego o
poddaniu sie egzekuc;ji.

3. Dokument potwierdzajacy zgromadzone s$rodki na rachunku bankowym wnioskodawcy —
w przypadku zabezpieczenia zwrotu refundacji w formie blokady srodkéw zgromadzonych na rachunku bankowym.

4. Dane osobowe i o$wiadczenia: wspotmatzonka wnioskodawcy (gdy matzonek pozostaje we wspolnocie majgtkowej)
oraz wspotmatzonka poreczyciela (gdy maizonek poreczyciela pozostaje we wspdlnocie majgtkowe;j).



