S [N

Powiatowy Urzad Pracy

w Olkuszu

Nr wniosku:

WNIOSEK

o refundacje kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy dla: skierowanego
bezrobotnego, skierowanego opiekuna osoby niepetnosprawnej lub skierowanego
poszukujacego pracy absolwenta* w roku 2022r.

*niepotrzebne skreslic

Whnioskowana kwota refundaciji:

Stownie:

Liczba wyposazanych lub

doposazanych stanowisk pracy:

Data wptywu do Urzedu

Miejsce wykonywania pracy
skierowanej osoby:

DANE WNIOSKODAWCY

Nazwa:

Adres siedziby:

Adres zamieszkania:

Telefon:

e-mail:

PESEL:
dotyczy oséb fizycznych

REGON:
jezeli zostat nadany

NIP:

Data rozpoczecia prowadzenia
dziatalnosci:

PKD w ramach ktérego
tworzone jest miejsce pracy:

KRS:

Forma prawna dziatalnosci:

Wielko$¢ przedsiebiorstwa:

O mikro O mate

O S$rednie

O duze
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mikroprzedsiebiorstwo - zatrudnia mniej niz 10 pracownikéw oraz jego roczny obrot nie przekracza 2 milionow
euro lub catkowity bilans roczny nie przekracza 2 milionéw euro.

mate przedsiebiorstwo - zatrudnia mniej niz 50 pracownikdw oraz jego roczny obrét nie przekracza 10
milionéw euro lub catkowity bilans roczny nie przekracza 10 miliondw euro.

srednie przedsiebiorstwo - zatrudnia mniej niz 250 pracownikdw oraz jego roczny obrét nie przekracza 50
miliondw euro lub catkowity bilans roczny nie przekracza 43 milionéw euro.

duze przedsiebiorstwo - przedsiebiorstwo nie spetniajgce warunkéw wymienionych w powyzszych punktach.

Ptatnik podatku VAT: O tak O nie

Nr rachunku bankowego, na ktory PUP ma przela¢ kwote refundacji:

Krotka charakterystyka dziatalnosci:

Osoba upowazniona do kontaktu z PUP:

Imie i Nazwisko:

Telefon:

DANE DOTYCZACE ZATRUDNIENIA:

Pamietaj! Do stanu zatrudnienia nie wlicza sie: 0séb zatrudnionych na umowy zlecenia, umowy o
dzieto, umowy o prace nakfadcza, uczniow.

Liczba oséb zatrudnionych na dzief ztozenia wniosku w przeliczeniu na
petny wymiar czasu pracy

Liczba zatrudnionych pracownikdw w ostatnich 6 miesigcach poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku

m-C: m-C: m-C: m-C: m-C: m-C:
m-c/rok

rok: rok: rok: rok: rok: rok:
Liczba
0sob

W przypadku spadku zatrudnienia w ciggu ostatnich 6 miesiecy poprzedzajgcych dzien ztozenia
wniosku, prosze o podanie przyczyny i sposdb rozwigzania umowy o prace:

DANE KANDYDATA DO PRACY

Imie i Nazwisko:

Data urodzenia:

Adres zamieszkania:

2
Powiatowy Urzad Pracy w Olkuszu




SZCZEGOLOWA SPECYFIKACJA WYDATKOW I KALKULACIA WYDATKOW dotyczacych wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy.

Nazwa stanowiska

Wyszczegolnienie zakupu (w
szczegolnosci zakup srodkow trwatych,

Zrédta finansowania

pracy wedlug , p p

dzen, , dk y N
klasyfikacji . urzaczen, maszyn wtym sro ow’ . | Ilos¢ Uzasadnienie wydatku $rodki z
L.p. zawodow i niezbednych do zapewnienia zgodnosci $rodki wiasne
L stanowiska pracy z przepisami BHP oraz (brutto) Funduszu Pracy

specjalnosci e . o (brutto)

wymaganiami ergonomii)
1 2 3 4 5 6
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SZCZEGOLOWA SPECYFIKACJA WYDATKOW I KALKULACIA WYDATKOW dotyczacych wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy.

Nazwa stanowiska Wyszczegolnienie zakupu (w . ] ]
racy wedtu szczegolnosci zakup srodkow trwatych, Zr6dia finansowania
pracy i "g urzadzen, maszyn, w tym srodkow .. L.
klasyfikacji . - , . | Ilogé Uzasadnienie wydatku érodki z
L.p. zawodow i niezbednych do zapewnienia zgodnosci érodki wiasne
) . . stanowiska pracy z przepisami BHP oraz (brutto) Funduszu Pracy
specjalnosci e . o utto (brutto)
wymaganiami ergonomii)
1 2 3 4 5 6
Razem:
Uwaga! Zmiana specyfikacji wydatkédw wymaga zgody PUP.
Uwagi:
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INFOMACJE O TWORZONYM MIEJSCU PRACY

Nazwa zawodu wg klasyfikacji
zawodow i specjalnosci wraz z
obowigzujacymi kodami zawoddéw

Rodzaj wykonywanej pracy:

Wymagane kwalifikacje, umiejetnosci i doswiadczenie niezbedne do wykonywania
pracy

Wyksztatcenie:

Uprawnienia:

Doswiadczenie zawodowe:
(staz pracy)

OFERTA PRACODAWCY

Wysoko$¢ wynagrodzenia brutto:

O jedna zmiana
O dwie zmiany

Tryb pracy: O trzy zmiany

(odpowiednio zaznaczy¢) O ruch ciggty
O nie dotyczy
O inne

Zatrudnienie po okresie obowigzkowego zatrudnienia tj. 24 miesiecy:
(podac liczbe miesiecy)

Wymiar czasu pracy:

(co najmniej potowa wymiaru czasu pracy na doposazonym stanowisku pracy dotyczy:
skierowanego pracy opiekuna osoby niepetnosprawnej; bezrobotnego lub opiekuna osoby
niepetnosprawnej lub skierowanego poszukujacego pracy absolwenta zatrudnionego
wytgcznie w ztobku, klubie dzieciecym lub podmiocie $wiadczgcym ustugi rehabilitacyjne dla
dzieci niepetnosprawnych)

PREFEROWANE ZABEZPIECZENIE REFUNDACII (zaznaczy¢ wlasciwg forme)

[0 poreczenie
O blokada $rodkéw na rachunku bankowym
O gwarancja bankowa

Uwaga! Whniosek niekompletny i nieprawidtowo wypeiniony nie zostanie
uwzgledniony do rozpatrzenia.
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ZALACZNIKI

1. Oswiadczenie wnioskodawcy.

Oswiadczenie o otrzymanej pomocy de minimis.

Formularz pomocy de minimis.

Petnomocnictwo do reprezentowania Wnioskodawcy udzielone przez uprawnione osoby.
Kserokopie umowy spotki w przypadku spotek prawa cywilnego.

ik

Data Podpis Wnioskodawcy

SPOSOB ROZPATRZENIA WNIOSKU wypetnia PUP

O akceptuje do realizacji
O opiniuje negatywnie

Podpis Dyrektora PUP lub osoby upowaznionej
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Oswiadczenie wnioskodawcy *zaznaczy¢ wtasciwe

O Oswiadczam, ze nie rozwigzatem stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia
dokonanego przez podmiot, producenta rolnego, przedszkole lub szkote, ztobek lub klub dzieciecy lub
podmiot $wiadczacy ustugi rehabilitacyjne albo na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczgcych
pracownikdw w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku oraz w okresie
od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundacji.

O Oswiadczam, Ze nie obnizytem wymiaru czasu pracy pracownika w okresie 6 miesiecy bezposrednio
poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku oraz w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania
refundacgji.

O Oswiadczam, Ze prowadze dziatalno$¢ gospodarczg, w rozumieniu przepisow z dnia 6 marca 2018 r.-
Prawo Przedsiebiorcéw przez okres co najmniej 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia
wniosku, przy czym do wskazanego okresu prowadzenia dziatalnosci gospodarczej nie wiicza sie okresu
zawieszenia dziatalnosci gospodarczej, a w przypadku przedszkola i szkoty —prowadzeniu dziatalnosci na
podstawie ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r., - Prawo o$wiatowe przez okres 6 miesiecy bezposrednio
poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku.

O Oswiadczam, ze posiadam gospodarstwo rolne w rozumieniu przepiséw o podatku rolnym lub
prowadzeniu dziatu specjalnego produkcji rolnej w rozumieniu przepiséw o podatku dochodowym od oséb
fizycznych lub przepiséw o podatku dochodowym od 0séb prawnych, przez okres 6 miesiecy bezposrednio
poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku (dotyczy tylko producentéw rolnych).

O Oswiadczam, Ze nie zalegam w dniu ztoZenia wniosku z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom oraz
z optacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy,
Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osdb
Niepetnosprawnych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych.

O Oswiadczam, ze nie zalegam w dniu ztozenia wniosku z optacaniem innych danin publicznych.

O Oswiadczam, Ze nie posiadam w dniu ztozenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowigzan
cywilnoprawnych.

O Oswiadczam, ze w okresie 2 lat przed dniem ztozenia wniosku nie bytem(tam) karany(a) za
przestepstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwcal997r. — Kodeks
karny lub ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002r. o odpowiedzialnosci podmiotéw zbiorowych za czyny
zabronione pod grozbg kary.

O Oswiadczam, Ze obnizylem lub zamierzam obnizy¢ wymiar czasu pracy pracownika na podstawie art.
15g ust. 8 lub art. 15 gb ust. 1 pkt 1 ustawy COVID-19 lub na podstawie aneksu do umowy zawartej ze
starostg w zwigzku z art. 15zzf ustawy COVID-19).

O Oswiadczam, iz nie bytam/em karana/y karg zakazu dostepu do $rodkéw, o ktdérych mowa w art. 5
ust. 3 pkt 1 i 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych.

Data Podpis Wnioskodawcy

Bedac poinformowany(na) o odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 297 §1 Kodeksu Karnego , tj.
§ 1. Kto, w celu uzyskania dla siebie lub kogo innego, od banku lub jednostki organizacyjnej prowadzacej podobna
dziatalno$¢ gospodarczg na podstawie ustawy albo od organu lub instytucji dysponujacych $rodkami publicznymi -
kredytu, pozyczki pienieznej, poreczenia, gwarancji, akredytywy, dotacji, subwencji, potwierdzenia przez bank
zobowigzania wynikajacego z poreczenia lub z gwarancji lub podobnego $wiadczenia pienieznego na okreSlony cel
gospodarczy, instrumentu ptatniczego lub zamdwienia publicznego, przedktada podrobiony, przerobiony,
poswiadczajacy nieprawde albo nierzetelny dokument albo nierzetelne, pisemne o$wiadczenie dotyczace okolicznosci o
istotnym znaczeniu dla uzyskania wymienionego wsparcia finansowego, instrumentu ptatniczego lub zamdwienia,
podlega karze pozbawienia wolnosci od 3 miesiecy do lat 5.
§ 2. Tej samej karze podlega, kto wbrew cigzacemu obowigzkowi, nie powiadamia wtasciwego podmiotu o powstaniu
sytuacji mogacej mie¢ wplyw na wstrzymanie albo ograniczenie wysokosci udzielonego wsparcia finansowego,
okreslonego w § 1, lub zamdwienia publicznego albo na mozliwos¢ dalszego korzystania z instrumentu ptatniczego.
§ 3. Nie podlega karze, kto przed wszczeciem postepowania karnego dobrowolnie zapobiegt wykorzystaniu wsparcia
finansowego lub instrumentu ptatniczego, okreslonych w § 1, zrezygnowat z dotacji lub zamédwienia publicznego albo
zaspokoit roszczenia pokrzywdzonego.
e  Oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym wniosku oraz o$wiadczeniu sg zgodne z prawda.
e Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych do celdéw zwigzanych z wykonywaniem zadan
Powiatowego Urzedu Pracy w Olkuszu. Zostatem poinformowany o przystugujagcym mi prawie wgladu i
poprawianiu moich danych osobowych zgodnie z ustawa z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych.

Podpis Wnioskodawcy
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