E Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez

i et Bl | doPOLSKIE
)

Powiatowy Urzad Pracy

w Brzegu
NI WNIOSKU .o

WNIOSEK O REFUNDACJE
ZE SRODKOW FUNDUSZU PRACY
KOSZTOW WYPOSAZENIA LUB DOPOSAZENIA
STANOWISKA PRACY

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

W celu wtasciwego wypetnienia wniosku prosimy o wnikliwe jego przeczytanie.
Obejmuje on zagadnienia, ktérych znajomos¢ jest niezbedna do przeprowadzenia
kompleksowej analizy formalnej i finansowej przedsiewziecia w celu podjecia przez
PUP wtasciwej decyz;ji.

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

Przedktadajgc niniejszy wniosek wnioskodawca zobowigzuje sie do udostepnienia
przedstawicielom PUP w Brzegu dokumentacji przedsiewziecia w okresie przed
przyznaniem refundacji oraz w czasie trwania umowy.

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

Prosimy o niedokonywanie zmian w ukfadzie stron wniosku.

Whiosek niekompletny nie bedzie przedstawiony komisji kwalifikacyjne;j.

|. DANE WNIOSKODAWCY

Petna nazwa podmiotu prowadzgcego dziatalnos¢ gospodarczg

Mi€JSCOWOSC . .veviiiiiii e Wojewddztwo .........cooiiiiii
] Nr o
KOod oo Poczta ........ovv
NIP REGON ...,
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http://brzeg.praca.gov.pl/

Telefon kontaktowy ...........ccoviiiiiiiiiiinen. E-mail ...

Osoba reprezentujgca WnIOSKOAAWCE ..........c..ooviiviiiiiii e

Rodzaj prowadzonej dziatalnosci (krotki opis)

Oznaczenie Wnioskodawcy (prosze wybrac tylko jedno oznaczenie)

O Podmiot prowadzgcy dziatalnosci gospodarczg
Niepubliczne przedszkole, niepubliczna szkota
Producent rolny

Ztobek lub klub dzieciecy sprawujgcy opieke nad dzie¢mi niepetnosprawnymi

(I I N e N R

Podmiot Swiadczgcy ustugi rehabilitacyjne dla dzieci niepetnosprawnych

Data rozpoczecia dziatalno$ci gospodarcze] .........cccoviviiiiiiiiiiii i,

Okresy zawieszenia dziatalno$ci gospodarczej w ciggu 6 miesiecy bezposrednio

poprzedzajgcych dzieh ztozenia wniosku *

Forma prawna prowadzonej dziatalnosci gospodarczej ..........coovovveiiiiiiiiiiinininane,
(dziatalno$¢ indywidualna, spétka cywilna, spotka z o0.0., spétka jawna, spotka komandytowa, inna —

nalezy okresli¢ jaka)

Forma opodatkowania Wnioskodawcy:
O Zasady ogolne wg skali podatkowej
O Podatek liniowy

O Ryczatt od przychoddw ewidencjonowanych

Status Wnioskodawcy jako podatnika podatku VAT
O Jestem podatnikiem podatku VAT
O Nie jestem pfatnikiem podatku VAT

Nazwa banku i numer konta bankowego (firmowego)
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Wielkos¢ przedsiebiorstwa:
O Mikro przedsigbiorstwo
O Mate przedsiebiorstwo

O Srednie przedsigbiorstwo

Nazwisko i imie oraz stanowisko os6b upowaznionych do podpisywania umowy:

(nazwisko i imie) (stanowisko)

(nazwisko i imie) (stanowisko)

Dane biura rachunkoweqo:

* nie dotyczy ztobkoéw, klubéw dzieciecych tworzgcych stanowiska pracy zwigzane bezposrednio
ze sprawowaniem opieki nad dzieémi niepetnosprawnymi, podmiotéw $wiadczacych ustugi
rehabilitacyjne, w tym mobilne, zwigzanych bezposrednio ze Swiadczeniem ustug rehabilitacyjnych dla
dzieci niepetnosprawnych w miejscu zamieszkania.
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Il. DANE DOTYCZACE STANU ZATRUDNIENIA

W PODMIOCIE GOSPODARCZYM W OSTATNICH

6 MIESIACACH POPRZEDZAJACYCH ZLOZENIE WNIOSKU

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

l.p. Miesiac / rok

Liczba zatrudnionych pracownikéow

ogoétem

w tym przeliczeniu na
Inny rodzaj petne etaty
naczas nie| naczas umowy (bez
okreslony | okreslony | (zlecenie, pracownikow

Liczba

pracownikow w

o dzieto) | miodocianych)

Liczba oso6b,
z ktérymi
rozwigzano
stosunek

pracy

OOl A wWINE

R

azem

Do zatrudnionych nie zalicza sie:

- 0s6b wykonujacych prace naktadcza;

- ucznibéw, ktérzy zawarli z zaktadem pracy umowe o nauke zawodu lub przyuczenie do wykonywania

okreslonej pracy;

- 0s6b zatrudnionych na podstawie umowy o dzieto lub umowy zlecenie;

- 0s6b przebywajgcych na urlopach wychowawczych oraz bezptatnych;

1. Sredni stan zatrudnienia w przeliczeniu na petne etaty z okresu ostatnich

6 miesiecy przed ztozeniem wniosku wynosi

2. Stan zatrudnienia na dzien ztozenia wniosku w przeliczeniu na petne etaty

3. W sytuacji zmniejszenia stanu zatrudnienia lub zmniejszenia wymiaru czasu

pracy pracownika w okresie ostatnich 6 m-cy, bezposrednio poprzedzajgcych

dzien ztozenia wniosku, podac przyczyny spadku zatrudnienia w tym:

dobrowolne odejscia,

przejscia

na emeryture z powodu

wieku
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e inne (podac¢ jakie; np. wypowiedzenie umowy przez pracodawce,
zmniejszenie wymiaru czasu pracy pracownika) .......... (osob), (jakie

STANOWISKO) ... eeiiiiiee e e e e e e e e e e e e e e e s e e e e e e e ee e e e e eeaenrannna

W przypadku rozwigzania stosunku pracy w ramach redukcji etatéw lub z innych

przyczyn, prosimy o zataczenie do wniosku kopii wypowiedzenia umowy o prace oraz

swiadectw pracy.

W zalaczeniu deklaracia DRA z ostathich 6 miesiecy poprzedzajgcych dzien

zlozenia wniosku.

lIl. DANE DOTYCZACE WSPOLPRACY
Z POWIATOWYM URZEDEM PRACY

Czy firma korzystata ze srodkéw Funduszu Pracy (w okresie ostatnich 12 miesiecy),
jezeli tak to prosze podac:

Liczba os6b zatrudnionych

Liczba coe
o w nieciu umow
Forma Nr umowy miejsc po Wygashierlu Umowy Przycgyny
Czas Czas zwolnien prac.
pracy . . a
nieokreslony okresl.

Prace interwencyjne

Staz

Szkolenia pod gwarancje zatrudnienia
lub Krajowy Fundusz Szkoleniowy
(KFS)

Refundacja kosztow wyposazenie lub
doposazenie stanowisk pracy

Dotacja na rozpoczecie dziatalnosci
gospodarczej

Dofinansowanie wynagrodzen za
zatrudnienie pracownikéw po 50 r. z.
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V. DANE DOTYCZACE STANOWISKA PRACY
DLA SKIEROWANEGO BEZROBOTNEGO / OPIEKUNA /
POSZUKUJACEGO PRACY ABSOLWENTA*"

1. Liczba stanowisk pracy - ogétem: ................ w tym,
nazwa stanowiska pracy zgodnie z klasyfikacjig zawodow i specjalnosci
.................................................................................... KOD ZAWODU. ...................

Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 7 sierpnia 2014 r. w sprawie
klasyfikacji zawodow i specjalnosci na potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej stosowania -
(t.j. Dz.U. z 2018 r. poz. 227) wykaz jest rowniez dostepny na stronie internetowe;:

www.psz.praca.gov.pl

2. Rodzaj pracy wykonywanej przez skierowanego bezrobotnego, opiekuna lub

poszukujgcego pracy absolwenta na nowym lub doposazonym stanowisku pracy:

3. Preferowane kwalifikacje i inne umiejetnosci przydatne do pracy, jakie powinien
spetnia¢c skierowany przez PUP bezrobotny / opiekun / poszukujgcy pracy
absolwent:

e wyksztatcenie (poziom, ewentualnie kierunek)

[1 bez znaczenia — osoba do przyuczenia na stanowisku
[1 zasadnicze zawodowe

[ srednie

[ wyzsze

W przypadku zaznaczenia wyksztatcenia innego niz ,bez znaczenia” prosze
poda¢ preferowany kierunek wyksztalcenia Ilub ewentualnie wszystkie
dopuszczalne Kierunki POKIEWNE: ........oirie i,

e staz pracy w zawodzie (prosze poda¢ w jakim zawodzie lub wszystkie dopuszczalne
pokrewne)

[0 nie wymagany - osoba do przyuczenia na stanowisku
ponizej 1 roku

od 1 do 2 lat

od 2 do 3 lat

powyzej 3 lat

O O o d
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e UMIEJetNOSCI SPECJAINOSCI ... coiiiiiiiii e

e uprawnienia Kursy (prosze podat JaKi€) .............eeeuuuurruuriiiiieesieeeeeeeereeeereeesnnnnnn

L (01 o Ty o F=To = T o 1 = USSR
HOSE ZMIAN .
T e T F= Tov2= < U I o] - TV PP *2
. Wysokos¢ proponowanego wynagrodzenia brutto (minimum): .................ooooeee

. GOdZINY PraCy (00 = AO) ..ottt

o N o o b

. Miejsce wykonywania pracy przez skierowanego bezrobotnego

(prosze podac¢ doktadny adres miejsca, w ktérym bedzie faktycznie tworzone stanowisko pracy)

9. Tytut prawny do lokalu, w ktorym bedg znajdowac sie stanowisko pracy
O Akt wtasnosci
O Umowa najmu - okres obowigzywania umowy od — do* ............cceeeieviiienennnnn.

O Inne (np. umowa uzyczenia lokalu) czas uzyczenia lokalu od - do*

* nalezy pamietaé, ze okres obowigzywania umowy powinien trwa¢ co najmniej tyle samo co okres

zatrudnienia w ramach wnioskowanego stanowiska pracy (tj. min. 24 miesigce)

10. Termin utworzenia, wyposazenia lub doposazenia stanowisk pracy dla

bezrobotnych

*1 prosimy o zakre$lenie odpowiedniego kandydata na tworzone stanowisko pracy;

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

*2 podmiot, producent rolny, szkotfa, przedszkole, Ztobek, klub dzieciecy, podmiot $wiadczacy ustugi
rehabilitacyjne zatrudnia opiekuna skierowanego przez PUP, na wyposazonym lub doposazonym
stanowisku pracy, co najmniej w pofowie wymiaru czasu pracy na okres co najmniej 24 miesiecy.

*2 Ztobek, klub dzieciecy, podmiot $wiadczgcy ustugi rehabilitacyjne zatrudnia bezrobotnego, opiekuna,
poszukujgcego pracy absolwenta skierowanego przez PUP, na wyposazonym lub doposazonym
stanowisku pracy, co najmniej w potowie wymiaru czasu pracy na okres co najmniej 24 miesiecy.

UWAGA!

W przypadku wnioskowania o refundacje kosztéow wyposazenia
lub doposazenia wiecej niz 1 stanowiska pracy nalezy przygotowaé¢ powyzsze
informacje dla kazdego stanowiska pracy oddzielnie.
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V. ANALIZA FINANSOWA

1. Wnioskowana kwota kosztéw refundaciji: ogétem brutto (w ztotych) .....................
W tym (prosze okresli¢ koszty refundacji w przypadku poszczegdlnych stanowisk pracy,

odrebnie dla kazdego stanowiska) ......... ...

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

3. Specyfikacja wydatkéw dotyczgcych wyposazenia i doposazenia stanowisk pracy
(prosze przygotowac¢ osobng specyfikacje dla kazdego stanowiska pracy) w tym
srodkow niezbednych do zapewnienia stanowisk pracy z przepisami bezpieczenstwa
i higieny pracy oraz wymogami ergonomii. W zatgczeniu oferty cenowe: (katalogi,
prospekty, oferty sklepowe, internet).

4. Czy wnioskodawca zamierza zakupi¢ sprzet:

O nowy
O uzywany*

* W przypadku zakupu uzywanego sprzetu wnioskodawca zobowiagzuje sie do:

e przedifozenia umowy sprzedazy;

e potwierdzenia optacenia podatku od czynno$ci cywilnoprawnych w Urzedzie
Skarbowym;

e przediozenia deklaracji pochodzenia sprzetu;

e przediozenia wyceny rzeczoznawcy potwierdzajgcej fakt, ze wartos¢ zakupionego
sprzetu uzywanego jest nizsza niz cena sprzetu nowego rynkowego oraz
potwierdzenia, ze zakupiony sprzet uzywany jest wolny od wad technicznych;

Strona 8z 12



Wymieni¢ jedynie wydatki kwalifikowane w ramach srodkéw z Funduszu Pracy,

tzn. planowane zakupy w ramach przyznawanych srodkow na wyposazenie lub
doposazenie stanowiska pracy:

Rodzaj wydatku
— nazwa towaru

llosé

Cena
jednostkowa
brutto

Wartosé¢ brutto
towaru
(ilos¢ x cena
jednostkowa
brutto)

Uzasadnienie
koniecznosci dokonania
wydatku

10.
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Razem wartosc¢ brutto
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Wymieni¢ pozostate wydatki w ramach srodkéw wtasnych (nalezy podaé, jesli takie beda):

Wartos¢ brutto -
Rodzaj wydatku . - _towaru . Uzasgd_meme .
llosé jednostkowa (ilosé x cena koniecznosci dokonania
—nazwa towaru :
brutto jednostkowa wydatku
brutto)

1.
2.
3.
4.
5.

Razem wartos¢ brutto

UWAGA: Suma wartosci brutto wydatkéw kwalifikowanych musi byé zgodna

Z kwota wnioskowana.

* W przypadku wnioskowania o

refundacje kosztéw wyposazenia lub

doposazenia wigcej niz 1 stanowiska pracy nalezy przygotowaé¢ szczegbétowa
specyfikacje wydatkéw dla kazdego stanowiska pracy oddzielnie.
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VI. PROPONOWANA FORMY ZABEZPIECZENIA
ZWROTU REFUNDACJI:

weksel z poreczeniem wekslowym (aval)
weksel in blanco

poreczenie

gwarancja bankowa

zastaw na prawach lub rzeczach

blokada srodkéw zgromadzonych na rachunku bankowym

0 R I O 0 Y

akt notarialny o poddaniu sie egzekuc;ji

(nalezy wybrac jedng z wyzej wymienionych form)

Przy wyborze zabezpieczenia w formie weksla in blanco albo aktu notarialnego
0 poddaniu sie egzekucji przez dtuznika, konieczne jest ustanowienie dodatkowego

zabezpieczenia z powyzszych form.

(miejscowosé, data) (piecze¢ i podpis Whnioskodawcy)
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