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

(pieczęć firmowa wnioskodawcy)                                                                                                              (miejscowość i data)

                                                       Powiatowy Urząd Pracy

                                   w Gorlicach

WNIOSEK

o refundację ze środków Funduszu Pracy kosztów wyposażenia lub doposażenia 

stanowiska pracy

Podstawa prawna:

· ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t. j. Dz. U. z 2008 r. Nr 69, 
        poz. 415 z późn. zm.).
· Rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 17 kwietnia 2009 r. w sprawie dokonywania refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego oraz przyznawania bezrobotnemu środków na podjęcie działalności gospodarczej  (Dz. U z 2009 r. Nr 62, poz. 512 z późn. zm ).
· ustawa z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (t.j . Dz. U. z 2007 r. 
        Nr 59 poz. 404 z późn zm.)
· Rozporządzenie Komisji (WE) nr 1998/2006 z dnia 15 grudnia 2006 r. w sprawie zastosowania art. 87 i 88 Traktatu do pomocy de minimis ( Dz. Urz. UE L 379 z 28.12.2006, str.5),
· Rozporządzenia Komisji (WE) nr 875/2007 z dnia 24 lipca 2007 r. w sprawie stosowania art.87 i 88 Traktatu WE w odniesieniu do pomocy w ramach zasady de minimis dla sektora rybołówstwa i zmieniającego rozporządzenie (WE) nr 1860/2004 ( Dz. Urz. UE L 193 z 25.07.2007, str. 6).
I. DANE DOTYCZĄCE WNIOSKODAWCY:

1. Pełna nazwa i adres wnioskodawcy (tel., fax.).........................................................................................................

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

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

2.  Miejsce prowadzenia działalności /adres/.................................................................................................................

3.  Forma prowadzonej działalności gospodarczej…………..........................................................................................

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

4.  Wielkość wnioskodawcy
 ........................................................................................................................................

5.  Forma i stawka opodatkowania.................................................................................................................................

6. NIP.....................................REGON................................... Klasa rodzaju działalności PKD....................................

7. Data rozpoczęcia działalności gospodarczej…………………………………………………………………………
8.  Nazwa banku i numer konta......................................................................................................................................

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

9.  Uprawniony do reprezentowania wnioskodawcy......................................................................................................

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

II. DANE DOTYCZĄCE ORGANIZACJI I FINANSOWANIA PLANOWANYCH MIEJSC PRACY:

1. Liczba stanowisk pracy dla skierowanych bezrobotnych ….………......................................................................

mieszczących się w (podać dokładny adres)...........................................................................................................

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

	Lp.
	Nazwa stanowiska pracy
	Wymagane kwalifikacje i inne wymagania niezbędne do pracy, jakie powinni spełniać bezrobotni skierowani przez PUP
	Szczegółowy rodzaj pracy, jaka będzie wykonywana przez skierowanych bezrobotnych na stanowiskach pracy

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


2. Kalkulacja wydatków dla poszczególnych stanowisk pracy oraz źródła ich finansowania ( proszę przygotować osobną specyfikację dla każdego stanowiska pracy).

Nazwa stanowiska …………………………………………………………..

	Lp.
	Wyszczególnienie wydatków
	Źródła finansowania nowych stanowisk pracy (w zł)
	Koszt utworzenia stanowiska pracy

(razem w zł)

	
	
	Środki własne


	Środki z Funduszu Pracy
	Inne źródła
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	
	


3. Specyfikacja i harmonogram zakupów wyposażenia lub doposażenia stanowisk pracy w tym środków 

    niezbędnych do zapewnienia zgodności stanowisk pracy z przepisami bezpieczeństwa i higieny pracy oraz 

    wymogami ergonomii ( proszę przygotować osobną specyfikację dla każdego stanowiska pracy ).

Nazwa stanowiska …………………………………………………………..

	Lp.
	Wyszczególnienie
	Koszt zakupu

( w zł)
	Termin zakupu

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


4. Proponowana forma zabezpieczenia zwrotu przyznanych środków:

a) weksel z poręczeniem wekslowym (aval)*,               

b) gwarancja bankowa*,

c)  blokada środków na rachunku bankowym* 

* właściwe podkreślić

W przypadku wyboru zabezpieczenia w formie weksla z poręczeniem wekslowym na poręczycieli proponuję:

1. Imię i nazwisko ............................................................Adres zamieszkania …………………………………………………..

    Dowód osobisty: seria ……….. numer....……………….......wydany przez …………………………………………..….…..

    data wydania………………...….. data urodzenia …..…………………………… stan cywilny …………………...…...........

2. Imię i nazwisko ………………………………........... Adres zamieszkania …………………………………………………....

    Dowód osobisty: seria ……….. numer……………….. .........wydany przez …………………………………………..….….

    data wydania………………...….. data urodzenia …..…………………………… stan cywilny …………………...…..........

3. Imię i nazwisko ………………………………........... Adres zamieszkania …………………………………………………....

    Dowód osobisty: seria ……….. numer……………….. .........wydany przez …………………………………………..….….

    data wydania………………...….. data urodzenia …..…………………………… stan cywilny …………………...…..........

III. DANE DOTYCZĄCE ZATRUDNIENIA W FIRMIE

1. Stan zatrudnienia w okresie ostatnich 6 miesięcy poprzedzających dzień złożenia wniosku kształtował się następująco:

	L.p.
	Miesiąc, rok
	Liczba osób zatrudnionych na umowę o pracę
	Liczba osób zwolnionych  za wypowiedzeniem przez zakład pracy
	Liczba osób zwolnionych z innych przyczyn niż za wypowiedzeniem przez zakład pracy *

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	


* należy podać liczbę osób i powód rozwiązania stosunku pracy
2. Stan zatrudnienia na dzień złożenia wniosku wynosi .............osób.

3. Złożyłem(am)/ nie złożyłem(am) wniosek o refundację ze środków Funduszu Pracy kosztów wyposażenia lub 

    doposażenia stanowiska pracy na miejsce(a) pracy wyszczególnione w  w/w wniosku, do innego starosty 
    (niepotrzebne skreślić).
Świadomy odpowiedzialności karnej za składanie nieprawdziwych danych (art. 233 § 1 KK: „Kto składając zeznania mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę podlega karze pozbawienia wolności do lat 3”) oświadczam, że dane zawarte w niniejszym wniosku są zgodne z prawdą.

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


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

(miejscowość, data)  

          (pieczęć, podpis osoby lub osób uprawnionych do reprezentowania)

WYKAZ ZAŁĄCZNIKÓW NIEZBĘDNYCH DO ROZPATRZENIA WNIOSKU 

(Uwaga: Kserokopie przedkładanych dokumentów winny być potwierdzone za zgodność z oryginałem):

1. Dokument poświadczający formę prawną wnioskodawcy.

2. Dokumenty poświadczające nadanie numerów REGON i NIP.

3. Oświadczenie podmiotu prowadzącego działalność  gospodarczą– załącznik nr 1.

4. Informacja wnioskodawcy o otrzymanej pomocy de minimis– załącznik nr 2.

5. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis (druk dostępny w Dz. U. Nr 53 
     poz. 311 z 2010 r. oraz na stronie internetowej www.pup.gorlice.pl.).
6.  W przypadku ubiegania się wnioskodawcy o refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia więcej niż jednego 
    stanowiska pracy informacje dotyczące pkt. 2 i 3 należy wyszczególnić na odrębnych formularzach.

7. Formularz „Zgłoszenie Oferty Pracy”.
8. Sprawozdania finansowe za okres 3 lat obrotowych (dotyczy podmiotów zobowiązanych do ich składania  

    zgodnie z przepisami o rachunkowości).
9.  Inne dokumenty:

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

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

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

Wniosek winien być podpisany przez umocowanego przedstawiciela lub przedstawicieli Wnioskodawcy, upoważnionego do podejmowania zobowiązań w jego imieniu, zgodnie z wpisem o reprezentacji w stosownym dokumencie, uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub udzielonym pełnomocnictwem. Pełnomocnictwo winno być dołączone do wniosku, 

o ile nie wynika z innych dokumentów załączonych przez Wnioskodawcę.

Załącznik nr 1 

do Wniosku o refundację ze środków Funduszu Pracy kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy

OŚWIADCZENIE PODMIOTU PROWADZĄCEGO DZIAŁALNOŚĆ GOSPODARCZĄ

Świadomy odpowiedzialności karnej za składanie nieprawdziwych danych (art. 233 § 1 KK: „Kto składając zeznania mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę podlega karze pozbawienia wolności do lat 3”) 

oświadczam, że :

1) zalegam/nie zalegam w dniu złożenia wniosku z :

· wypłacaniem w terminie wynagrodzeń pracownikom,

· opłacaniem składek na ubezpieczenie społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy oraz Fundusz  Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych,

· opłacaniem innych danin publicznych (podatki, opłaty lokalne),

2)  posiadam/ nie posiadam nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych,

3) prowadzę/nie prowadzę działalność gospodarczą w rozumieniu przepisów o swobodzie działalności 
    gospodarczej przez okres co najmniej 6 miesięcy przed dniem złożenia wniosku /do okresu  

    prowadzenia działalności   gospodarczej nie wlicza się okresu zawieszenia działalności gospodarczej/,
4) byłem/ nie byłem karany w okresie 2 lat przed dniem złożenia wniosku za przestępstwa przeciwko  

     obrotowi gospodarczemu , w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r.- Kodeks karny (Dz. U. Nr  

     88 poz. 553 z późn. zm.),

5) znajduję / nie znajduję się w trudnej sytuacji ekonomicznej , w rozumieniu Komunikatu Komisji-  

    Wytyczne wspólnotowe dotyczące pomocy państwa w celu ratowania i restrukturyzacji zagrożonych 

    przedsiębiorstw  ( Dz. Urz. UE C  244 z 01.10.2004, str. 2),

6) rozwiązałem/ nie rozwiązałem ,w okresie 6 miesięcy przed dniem złożenia wniosku stosunek pracy 

    z pracownikiem za wypowiedzeniem dokonanym przez zakład pracy,
7)  spełniam/ nie spełniam warunki określone w rozporządzeniu Ministra Pracy i Polityki Społecznej 
     z dnia 17 kwietnia  2009 r. w sprawie dokonywania  refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia  

     stanowiska pracy  dla skierowanego bezrobotnego oraz  przyznawania bezrobotnemu środków na 
     podjęcie działalności gospodarczej /Dz. U. z 2009 r. Nr 62, poz. 512 z poźn. zm / oraz w    

     Rozporządzeniu Komisji (WE) nr 1998/2006 z dnia 15 grudnia 2006 r. w sprawie zastosowania art. 87 
     i 88 Traktatu do pomocy de minimis ( Dz. Urz. UE L 379 z 28.12.2006, str.5),albo pomocy de minimis    

     w  rybołówstwie, w rozumieniu przepisów  rozporządzenia Komisji (WE) nr 875/2007 z dnia 24 lipca  

     2007 r. w sprawie stosowania art.87 i 88 Traktatu WE w odniesieniu do pomocy w ramach zasady de  

     minimis dla sektora rybołówstwa i  zmieniającego rozporządzenie (WE) nr 1860/2004 ( Dz. Urz. UE  

     L 193 z 25.07.2007, str. 6). 
8)   składam/ nie składam sprawozdania finansowe , sporządzane zgodnie z przepisami o rachunkowości.
..............................................                                                 ......................................................

    / miejscowość, data /                                                          /  pieczęć i podpis wnioskodawcy/

Załącznik nr 2 

do Wniosku o refundację ze środków Funduszu Pracy kosztów wyposażenia lub doposażenia 

stanowiska pracy

.....................................................                                                                        Gorlice, dnia .............................................

            (Wnioskodawca ) 

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

                   (adres)

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

Informacja wnioskodawcy

o otrzymanej pomocy de minimis

Uprzedzony /a/ o odpowiedzialności karnej z art. 233 K.K. za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy potwierdzam własnoręcznym podpisem wiarygodność i prawdziwość podanych niżej informacji.

              Informuję , że w okresie obejmującym bieżący rok budżetowy i poprzedzające go dwa lata budżetowe przed dniem złożenia wniosku o refundację ze środków Funduszu Pracy kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego

· nie otrzymałem (am), * 

· otrzymałem (am ) * 

środków stanowiących pomoc de minimis.

W przypadku otrzymania pomocy de minimis należy dołączyć zaświadczenia 
o pomocy de minimis.

                                                                                                                --------------------------------------------

                                                                                                              / czytelny podpis i pieczęć wnioskodawcy/

* niepotrzebne skreślić

Kalkulacja wydatków dla poszczególnych stanowisk pracy oraz źródła ich finansowania ( proszę przygotować osobną specyfikację dla każdego stanowiska pracy).

Nazwa stanowiska …………………………………………………………..

	Lp.
	Wyszczególnienie wydatków
	Źródła finansowania nowych stanowisk pracy (w zł)
	Koszt utworzenia stanowiska pracy

(razem w zł)

	
	
	Środki własne


	Środki z Funduszu Pracy
	Inne źródła
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	
	


Specyfikacja i harmonogram zakupów wyposażenia lub doposażenia stanowisk pracy w tym środków 

niezbędnych do zapewnienia zgodności stanowisk pracy z przepisami bezpieczeństwa i higieny pracy oraz 

wymogami ergonomii ( proszę przygotować osobną specyfikację dla każdego stanowiska pracy ).

Nazwa stanowiska …………………………………………………………..

	Lp.
	Wyszczególnienie
	Koszt zakupu

( w zł)
	Termin zakupu

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	








� Zgodnie z ustawą z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie działalności gospodarczej (Dz. U. Nr 173, poz. 1807 z późn. zm.) za:�- mikroprzedsiębiorcę uważa się przedsiębiorcę, który w co najmniej jednym z dwóch ostatnich lat obrotowych zatrudniał średniorocznie mniej niż 10 pracowników oraz osiągnął roczny obrót netto ze sprzedaży towarów, wyrobów i usług oraz operacji finansowych nieprzekraczających w złotych 2 milionów euro lub sumy aktywów jego bilansu sporządzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyły równowartości w złotych 2 milionów euro,


- małego przedsiębiorcę uważa się przedsiębiorcę, który w co najmniej jednym z dwóch ostatnich lat obrotowych zatrudniał średniorocznie mniej niż 50 pracowników oraz osiągnął roczny obrót netto ze sprzedaży towarów, wyrobów i usług oraz operacji finansowych nieprzekraczających w złotych 10 milionów euro lub sumy aktywów jego bilansu sporządzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyły równowartości w złotych 10 milionów euro,


- średniego przedsiębiorcę uważa się przedsiębiorcę, który w co najmniej jednym z dwóch ostatnich lat obrotowych zatrudniał średniorocznie mniej niż 250 pracowników oraz osiągnął roczny obrót netto ze sprzedaży towarów, wyrobów i usług oraz operacji finansowych nieprzekraczających w złotych 50 milionów euro lub sumy aktywów jego bilansu sporządzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyły równowartości w złotych 43 milionów euro,
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