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miejscowość
data

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

          pieczęć firmowa









….…..……………………………………..


Wniosek
o refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy
 
( wersja I-2024 r.)

    dla skierowanego bezrobotnego                                      dla opiekuna osoby niepełnosprawnej 

Na zasadach określonych w:
· ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z. 2023 r. poz. 735 z późn. zm.);
· ustawie z dnia 30 kwietnia 2004 roku o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (Dz.U. z 2023 r. poz. 702); 

· Rozporządzenia 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 dla skierowanego bezrobotnego oraz przyznania bezrobotnemu środków na podjęcie działalności gospodarczej (Dz. U. z 2022 r. poz. 243);

· 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 (Dz. Urz. UE L 352 str. 1);
· „Kryteria refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego” obowiązujące w Powiatowym Urzędzie Pracy w Kraśniku.
I. Dane dotyczące podmiotu/ przedszkola/ szkoły lub producenta rolnego:

1. Nazwa i adres siedziby : .......................................................................................................................
……………………………………………………………………………….………………………..
……………………………………………………………………………………….…..……………

2. Imię i nazwisko, miejsce zamieszkania ( w przypadku osoby fizycznej): …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...........
3. tel. ………………………… tel. kom.………………………………. e-mail: ..…………………….…

4. Nazwisko, imię ( stanowisko służbowe), telefon osoby uprawnionej do reprezentacji z Urzędem ………………………………………………………………………………………………………... 
5. Nazwisko, imię ( stanowisko służbowe), telefon osoby uprawnionej do reprezentacji z Urzędem ………………………………………………………………………………………………………...
6. NIP: ………...............................; REGON: ………….......................;PKD: …..................................
KRS:………………………………………………………………………………………………….
7. PESEL (dotyczy osoby fizycznej):………….......................................................................................
8. Forma prawna prowadzonej działalności:  …………….……………………………..………………
………………………………………………………………………………………………………...
9. Forma rozliczenia z Urzędem Skarbowym: .....………………………………………………………
………………..……………………………………….. stawka podatkowa: …………………..…%
10. Jestem/ nie jestem
 czynnym płatnikiem podatku VAT.
11. Data rozpoczęcia działalności gospodarczej: ………………………………..………………………
12. Nazwa i numer rachunku bankowego na który zostanie dokonana refundacja kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy: …………………………………………………………………..
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


II. Informacje dotyczące stanu zatrudnienia:
	Rok


	
	
	
	
	
	
	W dniu złożenia wniosku

	Poszczególne miesiące
	
	
	
	
	
	
	

	Liczba pracowników w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy 

	
	
	
	
	
	
	


1. Informacja o stanie zatrudnienia w ciągu ostatnich sześciu miesięcy poprzedzających złożenie wniosku:
2. W przypadku zmniejszenia zatrudnienia należy podać przyczynę i dołączyć dokumenty potwierdzające spadek zatrudnienia ( kserokopie świadectw pracy i wypowiedzeń):
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
III. Dane dotyczące wyposażonych lub doposażonych miejsc pracy:
1. Liczba stanowisk pracy dla skierowanych bezrobotnych: ………………………………………

2. Kwota wnioskowanej refundacji…………………………………………………………………

3. Adres miejsca wykonywania pracy przez skierowanych bezrobotnych…………………………

……………………………………………………………………………………………………
4. Krótki opis tworzonego stanowiska pracy..............................................................................… ……………………….……………………………………….…………………………………..

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

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

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

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

5. Opis tworzonych stanowisk pracy:
	Nazwa stanowiska
	Nazwa zawodu i kod zawodu (według klasyfikacji zawodów i specjalności)
	Minimalne wykształcenie, umiejętności, uprawnienia, doświadczenie zawodowe i inne wymagania


	Proponowana kwota wynagrodzenia brutto
	Wymiar czasu pracy
	Kwota kosztów wyposażenia 

	
	
	Poziom wykształcenia:
	
	
	

	
	
	Umiejętności:
	
	
	

	
	
	Uprawnienia:
	
	
	

	
	
	Doświadczenie zawodowe:
	
	
	


6. Wymiar czasu pracy i informacja o systemie i rozkładzie czasu pracy (godziny pracy/ zmianowość)

zmianowość:………………………………………………………………………………………….zmiana od..............................do……………………

zmiana od..............................do................................
zmiana od..............................do................................
IV. Proponowana forma zabezpieczenia zwrotu refundacji:
	1.
	Gwarancja bankowa
	

	2.
	Blokada rachunku bankowego
	

	3.
	Akt notarialny o dobrowolnym poddaniu się egzekucji
	


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

                       miejscowości i data
                                                  pieczęć i podpis osoby  uprawnionej do reprezentowania 




                                                                         podmiotu/ przedszkola/ szkoły
Wyrażam/-y zgodę na przetwarzanie danych osobowych dotyczących mojej osoby/podmiotu przez Powiatowy Urząd Pracy w Kraśniku dla celów związanych z rozpatrywaniem wniosku oraz realizacją umowy w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy, o których mowa w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 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 oraz zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 10 maja 2018 r. (Dz. U. z 2019 r. poz. 1781 ).
.………………………….                             

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

             (data)                                                                 

     (pieczątka i podpis pracodawcy lub osoby upoważnionej           

      do reprezentowania pracodawcy)
KLAUZULA INFORMACYJNA DOTYCZĄCA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH
/dla Pracodawców /
Zgodnie z art. 13 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 osobowych zwane RODO)- (Dz. Urz. UE L z 2016 r., Nr 119, s. 1 z późn. zm.) informuje się,  że:    
Administrator:
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: Powiatowy Urząd Pracy w Kraśniku                                         z siedzibą: 23-204 Kraśnik, Al. Niepodległości 20, tel/fax.: 81 826 18 23,                                                                      e-mail: sekretariat@pup.krasnik.pl 

Inspektor Ochrony Danych:
2. W sprawach z zakresu ochrony danych osobowych mogą Państwo kontaktować się  z Inspektorem Ochrony Danych- adres poczty elektronicznej e-mail: abi@powiatkrasnicki.pl
Cel i podstawy przetwarzania:
3. Pani/ Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na Administratorze- na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO, w związku z ustawą z dnia 20 kwietnia 2004   o promocji zatrudnienia              i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2022 r., poz. 690 z późn. zm.)
Odbiorcy danych osobowych:

4. Pani/ Pana dane osobowe mogą zostać przekazane podmiotom uprawnionym do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa.

Okres przechowywania danych osobowych:

5. Pani/ Pana dane będą przechowywane w czasie określonym przepisami prawa, przez okres niezbędny do realizacji ww. celu przetwarzania, lecz nie krócej niż okres wskazany w przepisach  o archiwizacji.

Prawa osób, których dane dotyczą:

6. Przysługuje Pani/Panu prawo do żądania od Administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania, a także w przypadkach przewidzianych prawem- prawo do ich usunięcia oraz wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania  / Rozdział III RODO- Prawa osoby, której dane dotyczą /.
7. Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (PUODO), gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych dotyczących Pani/Pana odbywa się niezgodnie z przepisami obowiązującego prawa.

Informacja o wymogu podania danych osobowych:

8. Podanie Pani/ Pana danych osobowych w zakresie wynikającym z przepisów obowiązującego prawa („wymóg ustawowy”) jest obligatoryjne, a w pozostałym zakresie dobrowolne.
Ponadto informuję, iż w związku z przetwarzaniem Pani/ Pana danych osobowych nie podlega Pani/Pan decyzjom, które opierają się wyłącznie na zautomatyzowanym przetwarzaniu, w tym profilowaniu, o czym stanowi art. 22 RODO.

                                                                  Przyjmuję do wiadomości

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

                       /data/                                                                   ( podpis i pieczątka Pracodawcy lub osoby upoważnionej)
Wymagane załączniki, które wnioskodawca dołącza do wniosku (kserokopie dokumentów poświadczone za zgodność                z oryginałem):

· w przypadku spółki cywilnej należy dołączyć umowę spółki cywilnej;
· formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis;

· dokumenty wyjaśniające przyczyny spadku zatrudnienia tj. kserokopie świadectw pracy zwolnionego pracownika.

· Zaświadczenie o wpisie do ewidencji szkół i placówek niepublicznych (dotyczy niepublicznych szkół i przedszkoli), 

· Zaświadczenie o numerze identyfikacyjnym REGON (dotyczy niepublicznych szkół i przedszkoli),

· Zaświadczenie o numerze identyfikacji podatkowej NIP (dotyczy niepublicznych szkół i przedszkoli),

Załącznik nr 1
Kalkulacja wydatków dla poszczególnych stanowisk pracy wraz ze wskazaniem źródeł ich finansowania.
	Lp.
	Niezbędne wyposażenie/ doposażenie stanowiska pracy, 
w tym środków niezbędnych do zapewnienia bezpieczeństwa 
i higieny pracy
 (ogólny koszt utworzenia stanowiska pracy)
	Ilość sztuk
	Cena jednostkowa
	Wartość ogółem
	Finansowanie

	
	
	
	
	
	Środki własne
	Środki z Funduszu Pracy
	Inne źródła (jakie?)

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	

	
Razem
	
	
	
	


Załącznik nr 2
Szczegółowa specyfikacja i harmonogram wydatków dotyczących wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy                     w ramach refundacji, w szczególności na zakup środków trwałych, urządzeń, maszyn, w tym środków niezbędnych                   do zapewnienia zgodności stanowiska pracy z przepisami bhp oraz wymogami ergonomii
	Numer pozycji
	Niezbędne wyposażenie/ doposażenie stanowiska pracy, 
w tym środków niezbędnych do zapewnienia bezpieczeństwa i higieny pracy zakupione w ramach refundacji
	Ilość sztuk
	Przedmioty nowe
	Przedmioty używane
	Wartość zakupu w ramach 

wnioskowanej kwoty

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	Razem
	


      Przewidywany termin dokonania zakupu…………………………………………………………….
Załącznik nr 3

OŚWIADCZENIE 
1. Prowadzę / nie prowadzę* działalność gospodarczą w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 11 czerwca 2019 r. Prawo Przedsiębiorców, przez okres 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku;
 (dotyczy niepublicznych przedszkoli i niepublicznych szkół).
2. Zalegam / nie zalegam* z wypłacaniem wynagrodzeń pracownikom oraz 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. Zalegam / nie zalegam*  z opłacaniem  innych danin publicznych.

4. Posiadam / nie posiadam* nieuregulowane w terminie zobowiązania cywilnoprawne.
5. Prowadzę/nie prowadzę* działalności na podst. ust. z dnia – Prawo oświatowe przez okres 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku ( dotyczy niepublicznych przedszkoli i niepublicznych szkół).
6. Zmniejszyłem / nie zmniejszyłem* wymiaru czasu pracy pracownika i rozwiązałem / nie rozwiązałem*, stosunku pracy                                  z pracownikiem w drodze wypowiedzenia bądź na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczących pracowników w okresie                     6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku, oraz  nie zmniejszę wymiaru czasu pracy pracownika i nie rozwiążę stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia lub na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczących pracowników               w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia otrzymania refundacji.
7. Jestem świadomy odpowiedzialności karnej na złożenie fałszywego oświadczenia – oświadczam, że nie byłem karany za przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r.- kodeks karny lub ustawy z dnia 28.10.2020 r. o odpowiedzialności podmiotów skazanych za czyny zabronione pod groźbą kary w okresie 2 lat przed wystąpieniem z wnioskiem o przyznanie środków- podstawa prawna: art. 46 ust. 5 c ustawy z dn. 20 04.2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.
8. Byłem / nie byłem* skazany 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 2022 r. poz. 1138 z późn. zm.) lub ustawy z dnia 28 października 2002 r. o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary (Dz.U. z 2023 r. poz. 659 z późn. zm.).

9. Zostałem / nie zostałem* w okresie 365 dni przed zgłoszeniem oferty pracy skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych oraz jestem / nie jestem* objęty postępowaniem wyjaśniającym w tej sprawie. W przypadku zgłaszania kolejnych ofert pracy zobowiązuję się powiadomić PUP w Kraśniku o jakiejkolwiek zmianie treści powyższego oświadczenia.
10. Tworzone stanowisko pracy nie jest finansowane jednocześnie w ramach pożyczki na utworzone stanowisko pracy lub z innych środków publicznych.
11. Posiadam / nie posiadam* zakazu dostępu do środków publicznych, o których mowa w art.5 ust.3 pkt.1 i 4 ustawy z dn. 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych – Dz.U. z 2023 r. poz. 1270 ze zmianami (tj. środków pochodzących z funduszy strukturalnych, Funduszu Spójności, Europejskiego Funduszu Rybackiego oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego, z wyłączeniem środków, o których mowa w pkt 5 lit. a i b oraz środków na realizację wspólnej polityki rolnej.).
12. Zapoznałem / nie zapoznałem* się,  rozumiem i akceptuję „Kryteria refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy  dla skierowanego bezrobotnego” obowiązujące w Powiatowym Urzędzie Pracy w Kraśniku zamieszczone na stronie internetowej tut. Urzędu: https://krasnik.praca.gov.pl w zakładce ,,Dokumenty do pobrania”.
13. Zobowiązuję się do złożenia w dniu podpisania umowy dodatkowego oświadczenia o uzyskanej pomocy de minimis , jeżeli                 w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia podpisania umowy otrzymam pomoc de minimis – Załącznik nr.6.
14. Nie otrzymałem decyzji Komisji Europejskiej o obowiązku zwrotu pomocy uzyskanej w okresie wcześniejszym uznaną za niezgodną z prawem i wspólnym rynkiem.
Potwierdzam własnoręcznym podpisem wiarygodność informacji podanych we Wniosku i załączonych do niego dokumentach.
……………………………..                                     …………………………….........................

Załącznik nr 4
Uzasadnienie celowości zakupów wyposażenia wykorzystywanego na wyposażonym lub doposażonym stanowisku pracy dla skierowanego bezrobotnego (w formie: nr pozycji i opis).

Poz. 1 ……………………………………………………………………………………………………….

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




……………………………………….
Załącznik nr 5

Rodzaj pracy i czynności jakie będą wykonywane przez skierowanego bezrobotnego na wyposażonym lub doposażonym stanowisku pracy (szczegółowy opis realizowanych zadań)
1. ……………………………………………………………………………………………………….

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

2. ………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

3. ………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

4. ………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

5. ………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

6. ………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

7. ………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

8. ………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

9. ………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

10. ………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………
11. ………………………………………………………………………………………………………

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

12. ………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

…………………………………..




……………………………………….
Załącznik nr 6

OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że w ciągu roku, w którym ubiegam się o pomoc oraz                                       w ciągu 2 poprzedzających go lat:
· nie otrzymałem(am) pomocy de minimis

· otrzymałem(am) pomoc de minimis w wysokości ……………… euro. 

W przypadku wniosku składanego przez spółkę cywilną należy również uwzględnić uzyskaną pomoc de minimis 
w odniesieniu do każdego ze wspólników tej spółki.

Potwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość informacji zawartych w oświadczeniu.

…………………………………..




……………………………………….

Data wpływu wniosku do PUP


w Kraśniku





Miejscowość, data





podpis i pieczęć wnioskodawcy





 podpis i pieczęć wnioskodawcy





Miejscowość, data





Miejscowość, data





 podpis i pieczęć wnioskodawcy





podpis i pieczęć  wnioskodawcy





Miejscowość, data








� Wniosek dotyczy jednego  refundowanego stanowiska pracy.


� Niepotrzebne skreślić.


� Nie wlicza się osób wykonujących pracę nakładczą, uczniów, którzy zawarli z zakładem pracy umowę o naukę zawodu lub przyuczenie do określonej pracy, osób zatrudnionych na podstawie umowy o dzieło lub umowy zlecenie, osób przebywających na urlopach macierzyńskich, wychowawczych i bezpłatnych oraz osób odbywających służbę wojskową.


*Niepotrzebne skreślić


� Do wskazanego okresu prowadzenia działalności gospodarczej nie wlicza się okresu zawieszenia działalności gospodarczej, a w przypadku przedszkola i szkoły – prowadzenie działalności na podstawie ustawy z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty przez okres 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku.





13

