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Załącznik nr 1 do Regulaminu o refundację kosztów  wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego przez Powiatowy Urząd Pracy w Nowym Tomyślu.

………………………………………………………


          pieczęć firmowa wnioskodawcy





 


Starosta Nowotomyski

za pośrednictwem

Dyrektora

Powiatowego Urzędu Pracy 
w Nowym Tomyślu
w n i o s e k
PODMIOTU PROWADZĄCEGO DZIAŁALNOŚĆ GOSPODARCZĄ /PRZEDSZKOLA / SZKOŁY/PRODUCENTA ROLNEGO* 

O REFUNDACJĘ ZE ŚRODKÓW FUNDUSZU PRACY KOSZTÓW WYPOSAŻENIA 

LUB DOPOSAŻENIA STANOWISKA PRACY DLA SKIEROWANEGO BEZROBOTNEGO 

na podstawie ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy 
(t.j. Dz.U. z 2017r. poz. 1065), rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 23 kwietnia  2012r. w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego oraz przyznawania środków na podjęcie działalności gospodarczej (Dz.U. z 2015 r. poz. 1041). 

Wniosek należy wypełnić czytelnie. Wnioskodawca udziela odpowiedzi na każdy punkt we wniosku, 
a jeżeli informacje zawarte w punkcie nie dotyczą Wnioskodawcy należy wpisać „nie dotyczy”, „brak” lub 
„nie posiadam”. Uwzględniane są tylko wnioski kompletne i prawidłowo sporządzone. 
CZĘŚĆ A – DANE dotyczące wnioskodawcy i przedmiotu refundacji
I. OZNACZENIE WNIOSKODAWCY
1. Pełna nazwa wnioskodawcy zgodna z dokumentami rejestrowymi lub imię i nazwisko 
(w przypadku osoby   fizycznej będącej producentem rolnym): …………………………………………...

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

2. Adres siedziby: ....................................................................................................................................    

Adres zamieszkania: (w przypadku producenta rolnego) ........................................................................ 

Adres do korespondencji: ....................................................................................................................

3. Nr telefonu (komórkowego i stacjonarnego)/fax-u: …………………………………………………

4. Adres e-mail do korespondencji elektronicznej ……………………………………………………..
5. Nr NIP: ................................................................................................................................................ 

6. Nr PESEL: (w przypadku osoby fizycznej) ..............................................................................................

7. Nr REGON: ......................................................................................................................................... 
8. Podstawa prawna działalności (nazwa rejestru i nr wpisu do rejestru): ..................................................

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

9. Forma prawna prowadzonej działalności: ...........................................................................................

10. Data rozpoczęcia prowadzenia działalności: .......................................................................................

11. Rodzaj prowadzonej działalności, w ramach której zostanie utworzone stanowisko pracy 
w związku z wnioskowaną refundacją (opis i symbol podklasy rodzaju prowadzonej działalności określony zgodnie z Polską Klasyfikacją Działalności – PKD):

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

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

12. Sposób prowadzenia sprawozdawczości finansowej (forma opodatkowania):*

· podatek od osób prawnych – pełna księgowość, 

· podatek od osób fizycznych  –  wnioskodawca prowadzi pełną księgowość,  

· podatek od osób fizycznych  –  wnioskodawca prowadzi księgę przychodów i rozchodów, 

· podatek od osób fizycznych  –  ryczałt od przychodów ewidencjonowanych, 

· podatek od osób fizycznych  –  karta podatkowa,

· producent rolny - podatek od działów specjalnych produkcji rolnej,

· producent rolny - zwolniony ustawowo z podatku dochodowego. 

13. Rachunki bieżące wnioskodawcy prowadzone w bankach/SKOK* (nazwy i siedziby oddziałów oraz     
numery rachunków – podać wszystkie posiadane rachunki związane z działalnością): 

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

..............................................................................................................................................................
II. DANE O PRZEDMIOCIE REFUNDACJI:
1. Lokalizacja zakładu, w którym zostaną utworzone stanowiska pracy dla skierowanych bezrobotnych w związku z wnioskowaną refundacją (dokładny adres, nr telefonu):

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

2. Liczba i nazwa stanowisk pracy dla skierowanych bezrobotnych, które zostaną utworzone 
w związku z wnioskowaną refundacją:

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

..............................................................................................................................................................
3. Koszt wynagrodzenia i składek ZUS skierowanych bezrobotnych w okresie 24 miesięcy: …….………..

4. Uzasadnienie konieczności utworzenia stanowisk pracy objętych refundacją wskazanych w pkt 2:

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

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

5. Wnioskowana kwota refundacji w pełnych złotych ............................................... (słownie złotych: 

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

6.  Proponowana forma zabezpieczenia zwrotu refundacji:


□ poręczenie


□ weksel z poręczeniem wekslowym (awal)


□ gwarancja bankowa


□ blokada środków zgromadzonych na rachunku


□ akt notarialny o poddaniu się egzekucji w trybie art.777§1 pkt 5 k.p.c. przez dłużnika

7. Całkowita kalkulacja wydatków na wyposażenie lub doposażenie poszczególnych stanowisk pracy, które mają podlegać refundacji oraz źródła ich finansowania: 
     (Uwaga – kwoty podaje się w zaokrągleniu do pełnych złotych)
	Lp.
	Rodzaj wydatków
	Stanowisko pracy 
(nazwa)
	Źródło finansowania1)
	Kwota wydatku brutto ogółem 
(PLN)

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	
	RAZEM:
	


1) - w źródłach finansowania nie należy uwzględniać wnioskowanej refundacji - należy wziąć pod uwagę, że refundacja jest wypłacana po dokonaniu zakupu wyposażenia na podstawie zapłaconych faktur i rachunków, a  wnioskodawca musi zapewnić finansowanie dokonania zakupu we własnym zakresie,   

- w źródłach finansowania należy uwzględnić wszystkie źródła, w tym środki własne, środki pochodzące z pomocy publicznej i pomocy de minimis, środki Wspólnoty Europejskiej i środki krajowe oraz  kredyty z jakich korzysta wnioskodawca w odniesieniu do wszystkich wymienionych powyżej wydatków, 
Całkowity koszt brutto wyposażenia (w pełnych złotych): ................................................................., w tym środki własne wnioskodawcy:  .......................................................................................................
6. Szczegółowa specyfikacja wydatków na wyposażenie lub doposażenie dla poszczególnych stanowisk pracy, które mają podlegać refundacji w ramach wnioskowanych środków, przeznaczonych w szczególności na zakup środków trwałych, urządzeń, maszyn, w tym środków niezbędnych do zapewnienia zgodności stanowisk pracy z przepisami BHP i wymaganiami ergonomii:  (Uwaga – kwoty podaje się w zaokrągleniu do pełnych złotych)
	Lp.
	Stanowisko pracy (nazwa)
	Rodzaj wydatków 
(każde stanowisko pracy oddzielnie)

	Kwota wydatku brutto podlegająca refundacji
(PLN)

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	
	RAZEM:
	


Łączna kwota brutto (w pełnych złotych) kosztów wyposażenia lub doposażenia tworzonych stanowisk pracy podlegająca refundacji wyniesie: ............................................, słownie: ……………
……………………………………………………………………………………………………………
7. Rodzaj pracy, jaka będzie wykonywana przez skierowanych bezrobotnych na poszczególnych stanowiskach pracy oraz kwalifikacje zawodowe i inne wymagania zawodowe niezbędne do wykonywania pracy, jakie powinni spełniać skierowani bezrobotni (np.: wykształcenie, uprawnienia, doświadczenie zawodowe, itp.):
	Lp.
	Stanowisko pracy 
(nazwa) 

	Zakres czynności
(w tym należy uwzględnić ewentualną zmianowość pracy)
	Kwalifikacje zawodowe, uprawnienia, inne wymagania

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	


CZĘŚĆ B – KWESTIONARIUSZ INFORMACYJNY DOTYCZĄCY WNIOSKODAWCY 

I PROWADZONEJ DZIAŁALNOŚCI
1. Profil działalności wnioskodawcy  –  branża, główne produkty i ich opis, opis rynku na jakim wnioskodawca działa i planowane kierunki rozwoju: 

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

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

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

2. ..............................................................................................................................................................
3. Główni dostawcy i odbiorcy  –  nazwa, rodzaj, udział procentowy w obrotach, okres współpracy,  
posiadane umowy, plany w zakresie nawiązania współpracy z nowymi dostawcami i odbiorcami: 
· DOSTAWCY: ....................................................................................................................................

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

..............................................................................................................................................................
· ODBIORCY: ......................................................................................................................................

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

..............................................................................................................................................................
Charakterystyka właściciela i kadry kierowniczej (imię i nazwisko, stanowisko):

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

.............................................................................................................................................................. 
Stan zatrudnienia  –  liczba osób zatrudnionych przez wnioskodawcę na dzień złożenia wniosku 
na podstawie umowy o pracę ...................  i umów cywilnych .................. (należy podać liczbę osób).
4. Liczba pracowników, z którymi rozwiązano stosunek pracy w drodze wypowiedzenia dokonanego przez wnioskodawcę bądź na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczących pracowników w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku ............
5. Liczba pracowników, którym zmniejszono wymiar czasu pracy w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku ....................................................................   
6. Sytuacja ekonomiczno - finansowa wnioskodawcy:
· posiadany przez wnioskodawcę całkowity majątek trwały (np.: ruchomości i nieruchomości, majątek finansowy związany z działalnością) i obrotowy (np.: zapasy, należności) –  rodzaj i bieżąca wartość rynkowa: ………………………………………………………………………...

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

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

..............................................................................................................................................................
· obciążenia majątku trwałego  –  hipoteki, zastawy, przewłaszczenia (podać wartość obciążeń 
i na czyją rzecz zostały ustanowione):

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

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

..............................................................................................................................................................
· zadłużenie wnioskodawcy w bankach i innych instytucjach finansowych, w tym z tytułu leasingu związanego z działalnością (kwoty zadłużenia, wysokość płaconych rat, ostateczny termin spłaty, nazwy instytucji finansujących): 

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

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

..............................................................................................................................................................
· udzielone przez wnioskodawcę gwarancje i poręczenia związane z prowadzoną działalnością, 
w tym wekslowe (kwoty, terminy obowiązywania, tytuł udzielenia):

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

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

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

· zobowiązania finansowe wobec ZUS/KRUS* i Urzędu Skarbowego (podać kwotę zobowiązania):

bieżące .................................................................................................................................................

zaległe ..................................................................................................................................................

· zobowiązania finansowe z tytułu innych danin publicznych i zobowiązań cywilnoprawnych (podać kwotę, tytuł i termin zapłaty, nazwę instytucji):

bieżące .................................................................................................................................................

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

zaległe ..................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................
7. Osoba/-y uprawniona/-e do podejmowania decyzji wiążących w stosunku do wnioskodawcy, zaciągania w jego imieniu zobowiązań i podpisywania umów (imię i nazwisko, nr PESEL, seria 
i nr dowodu osobistego, adres zamieszkania):

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

..............................................................................................................................................................
8. Dane osoby upoważnionej przez wnioskodawcę do kontaktów z Urzędem oraz dokonywania korekt i uzupełnień w dokumentacji wnioskowej w sprawach związanych z wnioskiem 
(imię i nazwisko, nr  telefonu kontaktowego, stanowisko, seria i numer dowodu osobistego):

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

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

..............................................................................................................................................................
Przyjmuję/-emy do wiadomości, że złożenie wniosku nie jest równoznaczne z przyznaniem refundacji. 

Oświadczam/-y, że zapoznałem/-liśmy się z Informacją dotyczącą przyznania refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy dla skierowanej osoby bezrobotnej i przyjmuję/-emy zawarte w niej warunki. 

Zgodnie z art. 23 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych  (Dz.U. z 2016 r., poz. 922) wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody* na przetwarzanie moich danych osobowych przez członków Komisji ds. Opiniowania Wniosków na Usługi i Instrumenty Rynku Pracy.  

Informuję/-emy, że spełniam/-y warunki określone w rozporządzeniu Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 23 kwietnia 2012r. w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego oraz przyznawania środków na podjęcie działalności gospodarczej (Dz.U. z 2015 r. poz. 1041) oraz w Informacji dotyczącej przyznania refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy dla skierowanej osoby bezrobotnej.
Prawdziwość informacji podanych we wniosku o refundację oraz zawartych w załączonych do niego dokumentach potwierdzam/-y własnoręcznym podpisem. Świadom/-mi odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 kk za oświadczenie nieprawdy lub zatajenie prawdy jednocześnie oświadczam/-my, pod rygorem wypowiedzenia umowy o refundację, że informacje zawarte we wniosku i w załączonych do niego dokumentach są zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. 

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

data, pieczątka i czytelny podpis 

Wnioskodawcy 
Uwaga – wnioskodawca składa wniosek wraz z kompletem dokumentów, zgodnie z poniższą informacją dotyczącą załączników, w sekretariacie Urzędu (pokój 21). Kserokopie składanych dokumentów wnioskodawca wykonuje we własnym zakresie i potwierdza za zgodność z oryginałem, natomiast w razie konieczności jest zobowiązany przedłożyć do wglądu oryginały dokumentów na każde wezwanie Urzędu. 

*) niepotrzebne skreślić
Załączniki do wniosku o refundację:    
1. Oświadczenia podmiotu, przedszkola, szkoły, producenta rolnego (wg wzoru Urzędu).

2. Dokumenty poświadczające formę prawną działania wnioskodawcy:

- podmiot – wpis do ewidencji działalności gospodarczej lub wydruk z CEIDG albo wpis do KRS,  dokumenty REGON i NIP, umowa spółki cywilnej.

- szkoła, przedszkole – zaświadczenie o wpisie do ewidencji szkół i placówek oświatowych prowadzonych przez jednostkę samorządu terytorialnego, dokumenty założycielskie.

- producent rolny – dokumenty potwierdzające posiadanie gospodarstwa rolnego na własność lub w formie dzierżawy, dokumenty potwierdzające prowadzenie działu specjalnego produkcji rolnej, osoby prawne i nie mające osobowości prawnej składają dokumenty jak dla „podmiotu”, dokumenty potwierdzajże zatrudnienie w okresie 6 m-cy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku, w każdym miesiącu, co najmniej jednego pracownika na podstawie umowy o pracę w pełnym wymiarze czasu pracy oraz dokumenty potwierdzające jego ubezpieczenie.

3. Dokumenty potwierdzające uzyskanie przez wnioskodawcę niezbędnych pozwoleń do prowadzenia działalności – jeśli są wymagane przepisami prawa.

4. Informacja o pomocy de minimis (wg wzoru Urzędu). Kopie uzyskanych w ostatnich 3 latach zaświadczeń o pomocy de minimis 

5. Oświadczenie o uzyskanej pomocy de minimis lub o nie uzyskaniu pomocy (wg wzoru Urzędu).

6. Zestawienie finansowe (wg wzoru Urzędu) – wypełniają wszyscy podatnicy.
7.  Oświadczenie o majątku osobistym wnioskodawcy (wg wzoru Urzędu).

W przypadku posiadania na własność/współwłasność domu/mieszkania należy dołączyć aktualny wypis z ksiąg wieczystych na nieruchomość lub akt notarialny nabycia nieruchomości wraz z aktualnym nakazem podatkowym z gminy na tą nieruchomość.

W przypadku posiadania na własność pojazdu mechanicznego należy przedłożyć kopię dowodu rejestracyjnego. 

8. Oświadczenie o dochodach wnioskodawcy (wg wzoru Urzędu).

9. Oświadczenie o majątku osobistym dwóch poręczycieli (wg wzoru Urzędu) o dochodach minimum 1 600,00 zł netto wraz z załącznikami do oświadczeń majątkowych i dokumentami poświadczającymi uzyskiwane dochody w zależności od ich źródła (w przypadku wyboru zabezpieczenia w postaci poręczenia cywilnego, lub weksla z poręczeniem). Współmałżonek poręczyciela, w przypadku wspólności majątkowej, składa pisemne oświadczenie o wyrażeniu zgody na poręczenie środków na działalność dla wnioskodawcy przez jego/jej żonę/męża.

10. Oświadczenie o dochodach poręczyciela prowadzącego działalność gospodarczą (wg wzoru Urzędu) - wypełniają poręczyciele prowadzący działalność gospodarczą.

11. Promesa z banku prowadzącego rachunek wnioskodawcy w przypadku zabezpieczenia refundacji w postaci gwarancji bankowej.

12. Wyciąg z konta wnioskodawcy w przypadku zabezpieczenia refundacji w formie blokady środków na rachunku bankowym – potwierdzający posiadanie środków na zabezpieczenie w kwocie odpowiadającej min. 114% kwoty wnioskowanej.

13. Faktury lub rachunki PRO – FORMA, ewentualnie oferty cenowe lub zamówienia od klienta na artykuły wyszczególnione w szczegółowej specyfikacji wydatków na wyposażenie lub doposażenie stanowiska pracy. 

14. Oświadczenie o nr konta bankowego, na które ma być przekazana refundacja kosztów doposażenia lub wyposażenia stanowiska pracy.

15. Kopia deklaracji ZUS DRA za miesiąc poprzedzający złożenie wniosku o refundację.

16. Zgłoszenie krajowej oferty pracy (wg wzoru Urzędu)



Powiatowy Urząd Pracy w Nowym Tomyślu


ul. Kolejowa 2, 64-300 Nowy Tomyśl


Tel: 61 44 51 500, Fax: 61 44 51 535,


 e-mail: biuro@pupnt.pl
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