Powiatowy Urzad Pracy
w Brzegu
NE WNIOSKU. ...

WNIOSEK O REFUNDACJE
ZE SRODKOW FUNDUSZU PRACY
KOSZTOW WYPOSAZENIA LUB DOPOSAZENIA STANOWISKA PRACY DLA
SKIEROWANEGO BEZROBOTNEGO /OPIEKUNA / POSZUKUJACEGO PRACY
ABSOLWENTA *
Dane wnioskodawcy :

Nazwa podmiotu prowadzacego dziatalno$¢ gospodarcza .............ccooviiiiiiiiiiiiiiiiiinn.n.

MIEJSCOWOSCE .ottt WOJEWOAZIWO ...eovvieiiieeiiiieeciie e
LU ] | o SR N ST SPTPRRRR
KOO o POCZEA ..o
Telefon kontaktowy ...........ccocvveiiiiniiiinceee, e-mail @ ..o

Dane biura rachunkowego:

Osoba reprezentujgca WNIOSKOAAWECE ....ccoveeeriieiiiiieeiie et eetee et e ereeeieeeeare e e aeeesnaeeeseaeeenes

Uwaga: Regulamin przyznawania refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia
stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego znajduje si¢ na stronie internetowej
http://brzeg.praca.gov.pl - prosimy o zapoznanie si¢ z w/w regulaminem.

W celu wiasciwego wypelnienia wniosku prosimy o wnikliwe jego przeczytanie. Obejmuje
on zagadnienia, ktorych znajomo$¢ jest niezbgdna do przeprowadzenia kompleksowej analizy
formalnej i1 finansowej przedsiewzigcia w celu podjecia przez PUP wilasciwej decyzji.

Prosimy o dotozenie wszelkich staran, aby precyzyjnie odpowiedzie¢ na postawione pytania.
Tylko wtedy bedziemy mogli prawidtowo oceni¢ Panstwa przedsiewzigcie i pomdc w jego
realizacji.

Przedktadajac  niniejszy  wniosek  wnioskodawca zobowigzuje si¢ do udostepnienia
przedstawicielom PUP w Brzegu dokumentacji przedsiewzigcia w okresie przed przyznaniem
refundacji oraz w czasie trwania umowy.

Ztozenie wniosku o udzielenie refundacji ze srodkoéw Funduszu Pracy nie gwarantuje
jej otrzymania. Od negatywnego stanowiska PUP nie przystuguje odwotanie.

Prosimy o niedokonywanie zmian w uktadzie stron wniosku i czytelne jego wypetnienia
dhugopisem. Wszelkie poprawki nalezy dokonywacé przez skreslanie i zaparafowanie.

Whiosek nie kompletny i wypeliony na komputerze nie bedzie przedstawiony komisji

kwalifikacyjnej.

*Prosimy o zakres§lenie odpowiedniego kandydata na tworzone stanowisko pracy.


http://brzeg.praca.gov.pl/

I. INFORMACJA O WNIOSKODAWCY

1. Nazwa podmiotu prowadzacego dziatalno$¢ gospodarcza ..........ccccecoeeveiveiieniieniienneeneen,

3. FOIME@ PIAWNE ...t bbbt bbbt n e e b e
4, Numer identyfikacyjny w krajowym rejestrze urzegdowym podmiotéw gospodarki
NArOdOWE] REGON... ..ottt et e e st e e be e e e sreeteaneesteenteaneenreas
5. Symbol podklasy rodzaju prowadzonej dziatalno$ci okre§lony zgodnie z Polska
Klasyfikacja Dziatalno$ci (PKID) .......oooiiiiiiiiieiiiecie ettt

8. Data rozpoczecia dziatalno§ci goSpOdarcze] ........oceevveeiieiiieiiienieeeeeee e
9. Okresy zawieszenia dzialalno$ci gospodarczej w ciggu 6 miesigcy bezposrednio
poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku ™ ........ ...

10. Forma prawna prowadzonej dziatalno$ci goSpOdarcze].........ouuerveirereieienenenieiseseieies
11. Forma opodatkOWania ...........co.oieiniitiititi i e
12. Numer konta w banku ..o
13. WielkoS$C Przedsi@biorStWa ........o.uiiei ittt et et et aeenaans

14. Nazwisko i imi¢ oraz stanowisko osob upowaznionych do podpisywania umowy :

nazwisko 1 imi¢ stanowisko

* nie dotyczy ztobkow, klubow dziecigcych tworzacych stanowiska pracy zwigzane bezposrednio
ze sprawowaniem opieki nad dzie¢mi niepelnosprawnymi, podmiotow $wiadczacych ushugi rehabilitacyjne,
w tym mobilne, zwigzanych bezposrednio ze §wiadczeniem ustug rehabilitacyjnych dla dzieci
niepetnosprawnych w miejscu zamieszkania.
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II. DANE DOTYCZACE STANU ZATRUDNIENIA U PODMIOTU
GOSPODARCZEGO W OSTATNICH 6 MIESIACACH POPRZEDZAJACYCH

ZY.0ZENIE WNIOSKU

Oswiadczam pod odpowiedzialnoscig karng (art. 233 Kodeksu Karnego), ze :

Liczba zatrudnionych pracownikéw
Liczba . ”
o Liczba oséb
pracownikéw . .
w tym W z ktérymi
l.p. Miesigc / rok l . rozwigzano
, Inny rodzaj prze;czer:u: stosunek
g naczas nie | naczas umowy na peine etaty pracy
okreslony | okreslony | (zlecenie,
o dzieto)
1.
2.
3.
4.
I5.
I6.
I razem

1. Sredni stan zatrudnienia w przeliczeniu na pelne etaty z okresu ostatnich 6 miesigcy przed ztozeniem wniosku
VA% 11013 IR 0s0b.

2. Stan zatrudnienia na dzien ztozenia wniosku w przeliczeniu na pelne etaty Wynosi ............c.cceeuveee.. 0s6b.

3. W sytuacji zmniejszenia stanu zatrudnienia lub zmniejszenia wymiaru czasu pracy pracownika w okresie
ostatnich 6 m-cy , bezpo$rednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku , poda¢ przyczyny spadku
zatrudnienia w tym :

edobrowolne odejscia ,przejscia na emeryture z powodu wieku

ezgodne z prawem zwolnienia za naruszenia obowigzkow stuzbowych ...........cocceeienieeenne. 0s6b

eredukcje etatow .....occeevveeeeeveeeeeieenene, 0sob,

einne ( poda¢ jakie; np. wypowiedzenie umowy przez pracodawce, zmniejszenie wymiaru czasu pracy
pracownika ) ........ (0s0b) , (jakie StanOWISKO ).....cccceviriereieecieeee e

W przypadku rozwigzania stosunku pracy w ramach redukcji etatow lub z innych przyczyn,

prosimy o zalgczenie do wniosku kopii wypowiedzenia umowy o prace oraz swiadectw pracy.

W zalaczeniu deklaracja DRA z ostatnich 6 miesiecy poprzedzajacych dzien zlozenia wniosku
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III. DANE DOTYCZACE STANOWISKA PRACY DLA SKIEROWANEGO
BEZROBOTNEGO/ OPIEKUNA / POSZUKUJACEGO PRACY ABSOLWENTA *!

1. Liczba stanowisk pracy -ogoétem: ................ w tym:
Nazwa stanowiska pracy zgodnie z klasyfikacja zawodow i specjalnosci.............c.ccueee......
et et eeeteetetereeteetesteteebetereebe b et ete et et eseete b esteseebesestereate e KOD ZAWODU. .......c.cccovernee.

Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 27 kwietnia 2010 r. w_sprawie Kklasyfikacji zawodow

i specjalno$ci na potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej stosowania-( Dz.U. z 2010 r. nr 82 , poz.567) w/w wykaz jest

rowniez dostepny na stronie internetowe;j : www.psz.praca.gov.pl

2. Rodzaj pracy wykonywanej przez skierowang osob¢ bezrobotng/

opiekuna/poszukujacego pracy absolwenta na stanowiskach pracy:

3. Wymagane kwalifikacje 1 inne wymagania niezbedne do pracy, jakie powinien
spetnia¢ skierowany przez PUP bezrobotny /opiekun/absolwent poszukujacy pracy :

— wyksztalcenie ( poziom, ewentualnie kierunek ) ..........ccoccooiiiiiiiiiiiiiiie

1 ¥ VA o) € [0 P O PSPPSR T PP U PP PP PPPPPRROP

— UMIEJEtNOSCL SPECJAINOSCT ... ittt et e

— UPTAWINICTIIA .. +.vvieuvieieieeiieeteertteeteestteeteessteeseessseesseessseensaessseesseessseenseessseenseessseenseessseens

— TN WYMAZANIA .. eeuviiiviitieiieie ettt et b e b b et b e b e se e s e nneenn e

4. TIOSE ZIMIAN .. ettt ettt ettt e b e et esbe ettt sbe e b et eaee e
5. WYMIAT CZASU PIACY . .vententetet et et ettt et e et et e e et et et e et e e eaeaenees *2
6. GOAZINY PraCy (00 = dO ) ...ooieieeieeieeie ettt sttt esreete e sre e aneenreas

7. Miejsce wykonywania pracy przez skierowanych bezrobotnych ( prosz¢ poda¢ adres )

9. Termin utworzenia, wyposazenia lub doposazenia stanowisk pracy dla bezrobotnych

( maksymalnie 25 dni od daty zawarcia umowy o refundacj¢):


http://www.psz.praca/

*1 prosimy o zakreslenie odpowiedniego kandydata na tworzone stanowisko pracy.

*2 podmiot, producent rolny, szkota, przedszkole, ztobek, klub dziecigcy, podmiot swiadczacy
ustugi rehabilitacyjne zatrudnia bezrobotnego skierowanego przez PUP, na wyposazonym lub
doposazonym stanowisku pracy, na okres co najmniej 24 miesiecy w pelnym wymiarze czasu

pracy.

*2 podmiot, producent rolny, szkota, przedszkole, ztobek, klub dziecigcy, podmiot §wiadczacy
ustugi rehabilitacyjne zatrudnia opiekuna skierowanego przez PUP, na wyposazonym lub
doposazonym stanowisku pracy, co najmniej w potowie wymiaru czasu pracy na OKres co
najmniej 24 miesiecy.

*2 7tobek, klub dzieciecy, podmiot $wiadczacy ustugi rehabilitacyjne zatrudnia bezrobotnego,
opiekuna, poszukujacego pracy absolwenta skierowanego przez PUP, na wyposazonym lub
doposazonym stanowisku pracy, co najmniej w potowie wymiaru czasu pracy na oOkres co
najmniej 24 miesiecy.

IV. ANAZLIZA FINANSOWA
1. Wnioskowana kwota kosztow refundacji : ogétem brutto (w ztotych).............coovveninnn.n.

W tym (prosze okresli¢ koszty refundacji w przypadku poszczegdélnych stanowisk pracy,
odrebnie dla kazdego StanowisSKa) .............cccoviiiiiiiiiiniicc
........................................................................... KOD Zawodu  ...................

2. Kwota refundacji jest proporcjonalna do wymiaru czasu pracy skierowanego bezrobotnego,
skierowanego opiekuna lub skierowanego poszukujacego pracy absolwenta.

3. Specyfikacja wydatkow dotyczacych wyposazenia i doposazenia stanowisk pracy (proszg
przygotowac osobng specyfikacje dla kazdego stanowiska pracy) w tym s$rodkéw niezbednych
do zapewnienia stanowisk pracy z przepisami bezpieczenstwa i higieny pracy oraz wymogami

ergonomii. W zalgczeniu oferty cenowe: (katalogi, prospekty, oferty sklepowe, internet)



Lp.

Wyszczegodlnienie,
Rodzaju zakupow,
Sprzet nowy/
Sprzet uzywany

*(proszg wpisaé wlasciwe)

Uzasadnienie koniecznos$ci dokonania
zakupu,
opis techniczny

Srodki
wlasne
(w zlotych)

Srodki
z Funduszu
Pracy — brutto
(w zlotych)

Inne
zrodia
(podac¢ jakie)
(w zlotych)

Razem
(w zlotych)







UWAGA: Suma wartosci brutto wydatkow kwalifikowanych musi by¢ zgodna z kwota wnioskowana.




3. Harmonogram zakupow wyposazenia i doposazenia stanowisk pracy ( prosze
przygotowac¢ osobny harmonogram dla kazdego stanowiska pracy).

Lp. Wyszczegolnienie Termin zakupu
(mozna poda¢ date lub okresli¢ termin
przedzialem czasowym np. do 25 dni od daty
zawarcia umowy o refundacje)
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V. PROPONOWANA FORMA ZABEZPIECZENIA ZWROTU REFUNDACIJI :

D weksel z poreczeniem wekslowym (aval)

D INNe formy zabezZPIECZENIA. ... ...

Jesli zostata wybrana ta opcja to prosimy poda¢ forme zgodnie z dopuszczalnymi formami zabezpieczenia z ,,Regulaminem w sprawie
dokonania z Funduszu Pracy refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego
lub skierowanego opiekuna osoby niepelnosprawnej w ramach pomocy de minimis oraz form zabezpieczenia zwrotu otrzymanych

srodkow w Powiatowym Urzgdzie Pracy w Brzegu (§ 7 pkt 3)”

miejscowos$¢, data pieczeé 1 podpis wnioskodawcy

VI. OPINIA POSREDNIKA PRACY W ZAKRESIE MOZLIWOSCI SPEENIANIE
WYMAGAN OKRESLONYCH WE WNIOSKU DOTYCZACYCH STANOWISKA
PRACY DLA SKIEROWANEGO BEZROBOTNEGO

(Data i podpis Posrednika Pracy)

VIl. ZATWIERDZAM DO REALIZACJI

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

(Data i podpis Dyrektora PUP)




